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Multiprofessionelle Ausbildung im Medizinstudium
Konzepte, Begriindungen und Ergebnisse am Beispiel des Unterrichtsprojekts MESOP*

Multiprofessional training in medical education
Concepts, rationals and results of the teaching projekt MESOP*

« Ulrich StoBel' » Karl Kilble' « Lotte Kaba-Schénstein’

Zusammenfassung:

Das Projekt MESOP - Interdisziplindre Kooperation im Gesundheitswesen (Medizin, Soziale Arbeit, Pflege), das vom Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg von 1997-2000 gefordert wurde, diente u.a. der Entwicklung und Erprobung
neuer Lehr- und Lernformen fiir Gesundheits- und Sozialberufe.

Ankniipfend an eine Analyse bisheriger vergleichbarer Unterrichtsvorhaben und begriffliche Kldrungen, die angesichts der Vielzahl der
Begriffsverwendungen notwendig erscheinen, beschreibt der Beitrag ein hochschuliibergreifend angelegtes Unterrichtskonzept, in dem
Studierende der Humanmedizin aus der Universitdit Freiburg (n=59)gemeinsam mit Studierenden der Sozialen Arbeit aus der Hochschule
Esslingen, Fachhochhochschule fiir Sozialwesen (n=61) in mehreren Unterrichtsveranstaltungen zusammengefiihrt wurden, in denen das
Thema der interdisziplindren Kooperation in den Gesundheitsberufen behandelt wurde.

Der Beitrag beschreibt die tiber mehrere Jahre entwickelte Unterrichtskonzeption und das Design der Evaluation dieser Veranstaltungen,
das sich wesentlich auf eine standardisierte Evhebung mittels Fragebogen stiitzte. Ergdnzend wurde am Ende der Blockveranstaltungen
zundchst eine getrennt nach Studiengruppen, dann gemeinsame diskursive Abschluflevaluation durchgefiihrt. Die ausfiihrliche Beschreibung
und Interpretation der Ergebnisse lassen wegen der besonderen Rahmenbedingungen der Veranstaltung noch keine vorschnellen Verall-
gemeinerungen zur Ubertragbarkeit des Konzepts in die Routine zu. Sie liefern gleichwohl die Erkenntnis, dass auch aus Sicht der Studie-
renden ein erkennbarer Bedarf an unterrichtlicher Beschdftigung mit dem Thema der interdisziplindren Kooperation der Gesundheitsbe-
rufe gewiinscht wird.

Dazu erscheint es unerldsslich, dass die jeweiligen Berufs- bzw. Studierendengruppen mehr Wissen iiber das professionelle Feld des anderen
erfahren und in gemeinsamen Ubungen Formen der Kooperation praktisch erproben.

Schliisselwérter: Interdisziplinaritdt, multiprofessionelle Ausbildung, Kooperation der Gesundheitsberufe, Unterrichtsforschung

Abstract:

The MESOP-project - Intredisciplinary cooperation in the health care system (Medicne, Social work, Nursery), which was funded by the
ministery for science, research and arts of the Land Baden-Wuerttemberg for the years 1997-2000 aimed amongst others at the development
and proving of new teaching and learning modules for health care and social professions.

Based on an analysis of comparable former teaching efforts and giving some disambiguation for the terms interdisciplinarity and multi-
proessionality, this article describes a teaching project which was designed across the borders of the participating universities. Together

students from medical faculty of the university of Freiburg (n=59) and students from the university of applied sciences for social work of

Esslingen (n=61) took part in several weekend seminaries, which focussed the topic of interdisciplinary cooperation in the health care
and social welfare system.

The contribution describes the development of this teaching concept during several years of proving and the design of the evaluation process
and instruments, which mainly was based on standardised questionnaires and an additional open discussion. The detailed report about
the results of the evaluation and their interpretation do not allow to jump to conclusions concerning the transfer into regular teaching
practice. But it gets obvious that students from both faculty claim for the integration of this topic into their education.

Therefore it seems to be necessary to strengthen the knowledge about other health professionals and to give the possibility of practical
exercises for cooperation
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Nichts desto trotz wird eine patientenorientierte berufsgruppen-
Ein]eitung tibergreifende Zusammenarbeit in der Ausbildung der Gesundheits-
berufe, der Sozialberufe im Gesundheitswesen sowie der Medizin
"Patient needs are interdisciplinary, and improving health care is ~ in Deutschland, wenn {iberhaupt, nur marginal thematisiert [11].
an interdisciplinary effort. Working as part of an interdisciplinary Auch die hoch arbeitsteilig organisierte Praxis der Gesundheitsver-
team to provide and improve health care is a skill; like other skills ~ sorgung ist nach wie vor mehr durch die Abgrenzung der Berufs-
it is best learned during training, not after" [9]. gruppen als durch die Zusammenarbeit geprigt [7]. Aktuell gewinnt
das Thema "interdisziplindre Kooperation" im Gesundheitswesen
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jedoch zunehmende Bedeutung, insbesondere im Kontext der
Diskussionen um eine integrierte und bedarfsgerechte Gesundheits-
versorgung.

Was in den angelsidchsischen und skandinavischen Lé&ndern
[20][8][1], bei der WHO und anderen ausbildungsverantwortlichen
Institutionen im Ausland schon seit langerer Zeit - und seit neustem
z.B. auch an der Universitét Ziirich [17] - fokussiert wird, hat erst
mit der Verabschiedung der neuen Approbationsordnung fiir
Arzte im Jahre 2002 auch in Deutschland die Aufmerksamkeit
gefunden, die diesem Thema angesichts der Bedeutung von Inter-
disziplinaritit und Multiprofessionalitét fiir die drztliche Ausbil-
dung gebiihrt. Eine im Jahre 2002 von Jungbauer [10] durchgefiihr-
te Absolventenbefragung bei n=671 Medizinstudierenden mit ab-
geschlossenem 3. Staatsexamen [10] weist einerseits nach, dass
die Studierenden soziale Kompetenzen und die Fahigkeit zur Ar-
beitsorganisation fiir notwendig halten. Zudem halten immerhin
zwei Drittel der Befragten Teamwork und interdisziplinire
Denkweisen mit fiir die wichtigsten Féahigkeiten im Arztberuf.
Andererseits beklagen sie aber nach Absolvierung des Studiums
den Mangel an sozialen Kompetenzen und Féhigkeiten zum
Teamwork und zu einer interdisziplindren Sichtweise. Auch die
GMA (Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung http://www.ge-
sellschaft-medizinische-ausbildung.org) bietet zusehends ein Forum
flir die Aufnahme und Weiterfiihrung der Diskussion in Deutsch-
land.

Die neue, 2002 verabschiedete &rztliche Approbationsordnung
(AAppO) weist vor dem Hintergrund solcher Kritik zu Recht auf
der Zielebene eine Reihe von Orientierungsvorgaben auf, die hier
kurz aufgefiihrt werden (sieche Tabelle 1).

Tabelle 1: Orientierungsvorgabe fiir eine multiprofessionelle drztliche
Ausbildung in der neuen AAppO

Kooperation als Zielsetzung der neuen AAppO

Die Interaktion zwischen Arzt (und anderen Berufsgruppen) und Patient in unserem Gesund-
heitssystem

Entwicklungen im Gesundheitswesen und die Professionalisierung der Gesundheitsberufe
(Berufssoziologie)

Kooperation und Vernetzung der Professionen im Gesundheitssystem

Anzustrebende Fihigkeiten:

Praktische Erfahrungen im Umgang mit Patienten, einschlieBlich der ficheriibergreifenden
Betrachtungsweise von Krankheiten und der Fihigkeit, die Behandlung zu koordinieren
Fahigkeit zur sozialen Wahrnehmung und sozialen Empathic (Patienten, Angehérige, Mitar-
beiter, andere Berufsgruppen im Gesundheitssystem)

Fihigkeit zur Koordination, Kooperation und Organisation in beruflichen Arbeitszusammen-
hiingen (Arbeits- und Organisationsmanagement)

Die medizinischen Fakultiten werden damit stirker als in der
Vergangenheit zu Anstrengungen aufgefordert, nicht lediglich
rhetorisch das Konzept der interdisziplindren Kooperation und der
es begriindenden multiprofessionellen Ausbildung in den Gesund-
heitsberufen zu vertreten, sondern es praktisch im Ausbildungsset-
ting zu erproben und nachhaltig in den Curricula zu verankern.
Boelen [2] hat mit Riickblick auf Abraham Flexner's berithmten
,Report for the advancement of teaching on medical education in
the United States of America and Canada', den dieser bereits 1910
vorlegte, u.a. gefordert:

"A new paradigm of social accountability of medical schools: The
concept of social accountability can be defined as the obligation
of medical schools to direct their education, research and service
activities towards adressing the priority health concerns of the

community, region and/or nation they have the mandate to serve.
The priority health concerns are to be identified jointly by govern-
ments, health care organizations, health professionals and the
public" [2].

Neben der Vermittlung von klinisch relevantem Wissen und Fer-
tigkeiten kommt es heute also mehr denn je darauf an, die
Schliisselkompetenzen in der drztlichen Ausbildung zu vermitteln,
die man nicht in Lehrpldnen dekretieren kann, sondern die nur
durch entdeckendes und iibendes Lernen in der Praxis und an der
Praxis moglich sind.

Die auch international noch wenig abgestimmte Terminologie
kann im Moment noch nicht als theoretisch ausgereiftes und be-
griindetes Modell angesehen werden, das einen einheitlichen
Sprachgebrauch erlauben wiirde. Ob von multiprofessioneller, in-
terprofessioneller, interdisziplindrer oder integrierter Ausbildung
gesprochen wird, wird heute zumeist eher ausbildungspragmatisch
denn theoretisch begriindet verwendet. Gleichwohl erscheint es
notwendig, neben den ausbildungspraktischen Bemiihungen auch
die theoretische Elaboration dieser verschiedenen Ansétze voran-
zutreiben.

* Stand der Forschung

Es wire verfriiht, von einem bereits weit entwickelten Forschungs-
feld zu sprechen. Auch wenn einzelne Hochschulen im internatio-
nalen Raum so genannte Institute fiir interdisziplindre Ausbildung
unterhalten, ist die Forschungslandschaft in diesem Bereich eher
noch bescheiden entwickelt. Einzelne Literaturstudien [20][21]
und Berichte [14][6][9][4][51[3][13] sowie Stellungnahmen
[15][16] weisen einerseits auf die noch weithin existierenden
Barrieren einer multiprofessionellen Ausbildung hin oder benennen
Voraussetzungen und Chancen einer solchen Kooperation als Er-
gebnis multiprofessionellen Lernens (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Ergebnisexzerpt einer Literatursynopse (nach Stone [19])

Erfolgreiche interprofessionelle Praxis kann signifikant

die Ergebnisse in der Patientenversorgung verbessern (patient health outcomes)

die interprofessionelle Team-Effektivitit und —Effizienz erhthen

die Arbeitszufriedenheit unter den Mitgliedern interprofessioneller Teams erhohen

zur Kosten-Effektivitit beitragen

die Achtung vor und das Verstiindnis fiir die Rolle anderer gesundheitsberuflicher Kolle-
ginnen und Kollegen steigern

lle Ausbild

Die Wahrscheinlichkeit fiir eine wirkliche interprof g wird gestei-

gert, wenn

sie sich auf klar definierte und bewertete Lernziele stiitzt, die fiir alle Teilnehmer klar sind
sie flexibel genug sowohl allgemeine Inhalte fiir alle Teilnehmer thematisiert, dem einzel-
nen Studierenden aber auch erlaubt,

disziplinspezifische Themen und Bediirfnisse einzubringen

sie explizit die Dynamik der interprofessionellen Zusammenarbeit und des Teamworks
anspricht

sie eine spezifische Projektplanung erméglicht, die gemeinsam von Studierenden, klini-
schen Anwendern und lokalen Gemeindevertretern (health authorities) ausgehandelt wer-
den kann

sie Teilnehmer einschlieBt, die sich klar fiir Partizipation entschieden haben und in ent-
sprechenden Arrangements involviert sind oder waren

sie den Studierenden vielfiltige Mdglichkeiten des Engagements fiir interprofessionelles
Lernen tiber ihre Ausbildung hinweg bietet

Dabei sind es im Kern vier zentrale Aspekte interprofessioneller
Zusammenarbeit, die nach Finch [S]das Lernkonzept begriinden
sollten:

- iiber andere Berufsrollen Bescheid wissen
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- mit klar definierten Rollen in Teams mit anderen Professionen
zusammenarbeiten

- Rollen iibernehmen, die traditionellerweise von anderen ausgetibt
werden

- sich flexibel in Berufslaufbahnen bewegen

So ermutigend und plausibel all diese Uberlegungen auch wirken,
sie sollten bei curricularen Uberlegungen aber auch davor schiitzen,
die Barrieren, die einem solchen Lernansatz aus der Kooperations-
erfahrung heraus entgegen stehen konnten, nicht auller acht zu
lassen, wie Gardner [6] in ihrer Zusammenstellung (siehe Tabelle
3) deutlich werden lassen.

Tabelle 3: Barrieren gegeniiber interprofessioneller Ausbildung (nach
Council on Social Work Education 1999; Gardner et al. [6]]

Das eigene Terrain verteidigen

Tradition, Status und Unabhéngigkeit der Profession

Fehlender Platz im Curriculum

Fehlende Ubereinstimmung, Informationen iiber Disziplinengrenzen hinweg auszu-
tauschen

Fehlendes Vertrauen der Professionen zueinander

Fehlendes Wissen tiber Gruppendynamik

Unterschiedliche Wertvorstellungen

Unterschiedliche Berufsethiken

Einkommensunterschiede zwischen den professionen

Fehlen einer Fithrerschaft

Widerstand gegen Wandel

Konflikte betreffend ,scheduling’ und die Erreichbarkeit sowohl fiir Fakultit wie fiir
Studierende

Die bisherigen Forschungsergebnisse erlauben noch nicht, von
einer konsistenten Theorie interdisziplindrer Kooperation in den
Gesundheitsberufen zu sprechen, fiir die man bereits empirisch
iberpriifbare Hypothesen bilden kénnte. Wenn ein wesentliches
Ziel solcher Unterrichtsbemiihungen seine Wirkung eigentlich erst
in der spiteren Berufstétigkeit entfalten soll, so entzieht sich die
Wirkungsmessung auch einer Evaluation, die am Ende einer Un-
terrichtsveranstaltung ,Effekte' messen will. Entsprechend war es
nicht die primére Absicht des hier vorgestellten Projektes, Kompe-
tenzen fiir die erfolgreiche interdisziplindre Kooperation zu ver-
mitteln, sondern vor allem das Bewusstsein von dessen Notwen-
digkeit zu schérfen. Vor diesem Hintergrund eines theoretisch
noch nicht hinreichend elaborierten Handlungszusammenhanges
verstehen sich die nachfolgenden Ausfithrungen zu unserem Un-
terrichtskonzept und dessen Evaluation.

* Das Konzept des hochschuliibergreifenden Unterrichts-
und Forschungsprojekts MESOP - Interdisziplinire
Kooperation im Gesundheitswesen - Medizin, Soziale
Arbeit, Pflege

Vor dem Hintergrund der einleitend geschilderten Rahmenbedin-
gungen multiprofessionellen Lernens und der angezielten Koope-
rationswiinsche wurde mit Unterstiitzung des Ministeriums fiir
Wissenschaft und Kunst Baden-Wiirttemberg in den Jahren 1997-
2000 im Rahmen des Forschungsprogrammes "Zukunftsoffensive
Junge Generation" ein Kooperationsprojekt durchgefiihrt, an dem
sich die FH Esslingen - Hochschule fiir Sozialwesen, die Katholi-
sche Fachhochschule Freiburg und die Abteilung fiir Medizinische
Soziologie der Universitit Freiburg beteiligten [12]. Aus diesem
Projekt werden hier die Ergebnisse der gemeinsamen Unterrichts-
veranstaltungen mit Studierenden der Sozialen Arbeit der FH

Esslingen und Studierenden der Medizin der Universitét Freiburg
vorgestellt, die regelmaBig bis 2004 durchgefiihrt wurden.

Seminarkonzeption und Durchfiihrungsrahmen

In den bisherigen Ausfithrungen wurden die Voraussetzungen
entwickelt, von denen ein Projekt ausgehen sollte, wenn es den
Transfer der Analyse in die Ausbildungs- und Studienpraxis leisten
will. Es war von Beginn an angezielt, dass die Analyse sich nicht
auf die Feststellung kooperationsférdernder oder -hemmender
Bedingungen interdisziplindrer Zusammenarbeit beschrénkte,
sondern dass versucht werden sollte, einen curricularen Rahmen
fiir die Vermittlung dieser Kompetenzen zu schaffen.

Auf diese Weise wurde insbesondere zwischen der FH Esslingen
und der Abteilung fiir Medizinische Soziologie der Universitit
Freiburg der Versuch unternommen, gemeinsame Unterrichts- und
Lehrveranstaltungen fiir Studierende der Medizin und der Sozialen
Arbeit zu konzipieren, zu erproben und zu evaluieren.

Die spétere Darstellung der Evaluationsergebnisse stiitzt sich auf
ein Veranstaltungs-Setting, das wie folgt charakterisiert werden
kann: Beide beteiligten Hochschulen (Esslingen, Freiburg) luden
getrennt voneinander Studierende ihrer Studiengéinge durch
schriftliche Bekanntmachung und anschlieBende Vorbesprechung
zu diesem Seminar ein. Sowohl fiir die Esslinger wie fiir die Frei-
burger Studierenden hatte dieses Angebot Wahlpflichtcharakter:
Es musste nicht speziell dieses Angebot gewéhlt werden, aber die
Teilnehmer bekamen fiir den Besuch und die aktive Teilnahme
einen Leistungsschein. Inwieweit dieses Verfahren einen Auswahl-
filter bedeutet (nur 'Hoch'-Motivierte melden sich an), muss fiir
Medizinstudierende (im Folgenden MES abgekiirzt) anders als fiir
Sozialarbeitsstudierende (im Folgenden SOS abgekiirzt) beantwor-
tet werden: MES sind pragmatischer in der Auswahl ihrer Ange-
bote (auch wegen der 'Passfahigkeit' mit dem Reststundenplan),
SOS wihlen eine solche Veranstaltung wohl stérker auch aus In-
teresse am Thema.

Fiir beide Gruppen wurde fiir vorteilhaft gehalten, das Seminar an
einem Ort aullerhalb beider Hochschulen abzuhalten (nach Mog-
lichkeit geographisch in der Mitte) und bewusst ein Wochenende
als Seminarzeitraum anzusetzen. Dies brachte es mit sich, dass
eine Tagungsstitte angemietet werden musste, die von der gemein-
samen Seminargruppe selbst bewirtschaftet wurde. Verstandlicher-
weise erflillte dieses Setting auch hinsichtlich sozialer Lernprozesse
in der Gruppe eine gewisse Funktion im Sinne eines 'hidden curri-
culum'.

Folgender Seminarrahmen schélte sich nach mehrjahriger Erpro-
bung und Weiterentwicklung heraus. Nach der Ankunft am Frei-
tagnachmittag wurde in einem ersten Block seitens der Veranstalter
zunéchst eine Einfithrung in Ziele, Zwecke und Formen des Semi-
nars gegeben. Dieser Einflihrung schloss sich eine Vorstellungs-
runde an, bei der die Studierenden jeweils einen Studierenden des
anderen Faches im Paarinterview befragten und anschliefend in
der gemeinsamen Vorstellungsrunde vorstellten. Diese Runde
schloss mit der Vorstellung der Dozenten, von denen in der Regel
zwei aus der Abteilung fiir Medizinische Soziologie kamen und
eine aus der FH Esslingen. Bei dieser Gelegenheit wurden dann
auch die Vorerfahrungen und Erwartungen der Teilnehmer disku-
tiert und einige Regeln fiir die Seminararbeit festgelegt. Nach dem
Abendessen folgte in der Regel noch ein Informationsinput seitens
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der Dozenten iiber Kontexte und Formen der Kooperation von
Medizin und Sozialer Arbeit im Gesundheitswesen, in dem u.a.
iber Fallkonferenzen, Settingkonferenzen, Teams, Sozialvisiten,
geriatrisches Konzil, Gesundheits- und Qualititszirkel, Arbeitskrei-
se etc. informiert wurde.

Den Beginn des Seminartages am Samstag markierte in der Regel
ein Praxisbeispiel, fiir das wir eine Kliniksozialarbeiterin aus der
Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universititsklinikums Freiburg
gewinnen konnten. Sie referierte nicht nur, sondern veranschau-
lichte an ihrer Tétigkeit, was z.B. Case-Management als typisches
sozialarbeiterisches Handlungsfeld mit zahlreichen Kooperations-
beziehungen in praxi bedeutet.

Den zweiten Teil des Vormittags fiillte dann eine Aufgabe aus,
die von den Studierenden der Sozialen Arbeit und der Medizin
getrennt zu bewéltigen war: In einem Dreier-Schritt sollten jeweils

1) die Struktur und Kennzeichen der jeweiligen Studiengénge,
2) die Berufsbilder in Medizin und Sozialer Arbeit und
3) das Selbst- und Fremdbild der eigenen Profession

herausgearbeitet und vorgestellt werden. Die Ergebnisse dieser
Gruppenarbeit wurden dann im Plenum vorgestellt, Informationen
nachgefragt und dahinter stehende Einstellungen und Werthaltun-
gen diskutiert.

Es folgte dann im ersten Nachmittagsblock eine Einfiihrung, in
der die Begriffe Interdisziplinaritdt und Kooperation differenziert
ausgeleuchtet und auf ihre Bedeutung fiir wissenschaftliche und
berufspraktische Zwecke hinterfragt wurden.

Je nach Verfiigbarkeit des zweiten externen 'Experten' fiir Koope-
ration, der aus dem éarztlichen Bereich stammte, wurde dessen
Beitrag (vergleichbar dem Praxisbeitrag zur Sozialarbeit) entweder
am Samstagnachmittag oder aber am Sonntagvormittag integriert.
Entsprechend fiel dann das Kernelement des Seminars, die gemein-
same Vorbereitung und Einiibung einer Fallkonferenz (meist zum
Thema Kindesmisshandlung) entweder in den Samstag oder aber
Sonntagvormittag.

Den Schluss des Seminars bildete eine Abschlussrunde, die auch
die miindliche und schriftliche Evaluation des Seminars einbezog.

Neben den gemeinsamen Mahlzeiten und deren Vorbereitung bil-
deten auch ein bis zwei lingere Spaziergéinge den Rahmen fiir in-
formelle Begegnungen und Gesprache der Studierenden tiber ihre
Fachgrenzen hinweg.

Dieses Seminarkonzept wurde flexibel gehandhabt und je nach
Informations- und Diskussionsbedarf auch abgewandelt. Gleich-
wohl bildeten die genannten Themenbereiche und Aufgaben das
curriculare Geriist der Seminare.

Methode und Evaluationskonzept

Auch wenn mit diesem Veranstaltungstyp 'Interdisziplindre Semi-
nare' bestimmte Ziele verfolgt wurden, sollte das Evaluationsin-
strument auch Bewertungen erfassen, die partiell einen Vergleich
mit anderen Unterrichtsveranstaltungen bei den MES ermdglichen

sollten. Diese Absicht resultierte aus der Tatsache, dass an der
Abteilung fiir Medizinische Soziologie seit mehr als 20 Jahren
Unterrichtsevaluation geschieht und seit etwa sieben Jahren ein
weitgehend standardisiertes Erhebungsinstrument (Fragebogen)
benutzt wird. Dieser Bogen wurde fiir die Evaluation der interdis-
ziplindre Seminare adaptiert und ergénzt [19].

Auf diese Weise entstanden Themenbereiche fiir die Evaluation,
wie sie hier zusammengefasst vorgestellt werden:

- Motivation zur Teilnahme (4 items) (,, Wie bewerten Sie die fol-
genden Aspekte fiir hre Motivation, an dieser Lehrveranstaltung
teilzunehmen?" 7-polige Skala)

- Lerneftekt fiir Beruf, personliche Entwicklung und spétere Ko-
operation (3 items) (,, Wieviel haben Sie in dieser Lehrveranstaltung
gelernt?" 7-polige Skala)

- Vergleichsbewertung hinsichtlich anderer Veranstaltungen im
Studium (3 items) (,,Wie bewerten Sie diese Lehrveranstaltung
im Vergleich zu den anderen Unterrichtsangeboten in Threm Stu-
dium?" Verhéltnisskala von -3=geringer bis +3=hoher)

- Qualititsbewertung einzelner Veranstaltungsaspekte (8 items)
(,,Wie bewerten Sie die Qualitét dieser Lehrveranstaltung?" 7-po-
lige Skala)

- Zusammenfassende Bewertung (1 item) (,, Wenn jiingere Studie-
rende Sie nach ihrer meinung fragen wiirden, wie wiirden Sie
diese Lehrveranstaltung zusammenfassend bewerten?" 7-polige
Skala).

Daneben wurden einige Fragen mit der Moglichkeit zur freien
Antwort gestellt (7 Fragen), um auch Hintergriinde und besondere
Aspekte des erlebten Geschehens zu erfassen. Einige soziodemo-
grafische Angaben (Semesterzahl, Studienfach, Alter, Geschlecht)
dienten Vergleichszwecken innerhalb und zwischen den Studieren-
denkollektiven. Da die Items der geschlossenen Fragen zunéchst
in eher explorativer Absicht zur Untersuchung dieses spezifischen
Unterrichtsansatzes eingesetzt wurden, wurde auf eine Skalenbil-
dung verzichtet.

An der Evaluation nahmen alle Studierenden der Seminare teil,
so dass ein 100%-Riicklauf gegeben war.

Der eher explorativen Auswertungsabsicht entspricht auch die
zunéchst noch ohne eindeutige Hypothesenleitung vorgenommene
geschlechtsspezifische Darstellung der Ergebnisse. Die grundle-
gende Annahme, dafl weibliche Studierende beider Professionen
unterschiedliche Geschlechtsrollenstereotype in ihren Grundhal-
tungen in diesem Bereich erkennen lassen, wird zwar durch Ergeb-
nisse der Sozialisationsforschung im Studium in gewisser Weise
nahegelegt, erschein uns aber fiir Forschungszwecke noch nicht
hinreichend elaboriert und operationalisiert.

Ergebnisse

* Zusammensetzung der Seminare

Insgesamt nahmen an den Seminaren, die auch zur Entwicklung
des Seminarkonzepts teilweise in "monodisziplindrer" Form (also
ausschlieBlich mit einer Gruppe Medizinstudierender) durchgefiihrt
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wurden, knapp 200 Studierende teil. Die "monodisziplindren" Se-
minare werden in die Darstellung der Evaluationsergebnisse jedoch
nicht einbezogen, weil sie in einem anderen Setting stattfanden
und nur bedingt vergleichbar sind (z.B. wegen des Einbezugs von
Reha-Einrichtungen). Die Zahl der beriicksichtigten Befragten
belduft sich demnach auf n=120 Studierende.

In der Tabelle 4 sind einige Kennwerte zur Charakterisierung der
beiden Populationen aufgefiihrt.

Tabelle 4: Stichprobencharakteristika (*=in Klammern

Standardabweichung)
Stichprobencharakteristika der interdiszipliniiren MESOP-Seminare
(*=in Klammern Standardabweichung)
MES SOS
Geschlecht Geschlecht
M 29 (49.1%) M 8(13.1%)
W 30(50.9%) W 53(86,9%)
Alter* Alter®

Durchschnitt: 24, 1 Jahre (2.1)
Spanne: 21-31 Jahre

Durchschnitt: 29,4 Jahre (7.3)
Spanne: 21-48 Jahre

Fachsemester* Fachsemester*

Durchschnitt: 7.7 Semester (1,1) Durchschnitt: 5,1 Semester (1,20)

Die erkennbaren Eckdaten zu den Stichproben lassen einige Auf-
félligkeiten erkennen. Bei etwa gleich grofen Teilnehmergruppen
aus den beiden Studienbereichen ist das Kollektiv der SOS sehr
viel stirker von Frauen beherrscht als bei den MES. Hierin spiegelt
sich offenkundig der an Fachhochschulen generell héhere Anteil
von Frauen gegeniiber Ménnern, der bundesweit bei etwa 3:1 liegt,
wider.

Auch die Altersunterschiede sind auffillig. Das fiir diesen Studi-
enabschnitt typische Durchschnittsalter der MES liegt bei 24,8
Jahren und damit ziemlich genau 5 Jahre unter dem der SOS. Al-
lerdings ist auch fiir die SOS, die haufiger als die MES vor Auf-
nahme des Studiums schon eine andere Berufsausbildung durch-
laufen haben, ein solches Durchschnittsalter durchaus typisch.
Auch ist die Altersbandbreite SOS mit 21-48 Jahren fast dreifach
so grof} wie die der MES.

* Motivation zur Seminarteilnahme

Die Motivation zur Seminarteilnahme wurde mit 4 Items erfasst,
die den Inhaltsbezug (Thema), die interdisziplindre Zusammenset-
zung der Studierenden und der Dozenten sowie das Seminar-Set-
ting betrafen. Alle Items wurden 7-polig ordinal skaliert (1="Moti-
vation gering' bis 7='Motivation hoch').

Die Abbildung 1 stellt die Ergebnisse hierzu nach Geschlecht und
Studierendengruppen getrennt vor. Zunéchst fillt auf, dass die
durch dass Seminarthema beeinflusste Motivation von den MES
als deutlich weniger bedeutsam bewertet wird wie von den SOS
und dies weitgehend unabhéngig von der Geschlechtszugehdorigkeit.

Motivation durch Thema
MES mannlich +
MES weiblich ——————
SOS minnlich —
SOS weiblich —_—
Zusammensetzung Stud.
MES minnlich M
MES weiblich 3
SOS minnlich
SOS weiblich —
—_—
Zusammensetzung Doz.
MES minnlich +
MES weiblich 4
SOS mannlich —_—
SOS weiblich ———
Setting als Wochenendseminar
MES miinnlich
MES weiblich ——
SOS minnlich '__'_'
SOS weiblich ol
—
1 2 3 4 5 6 7

Abbildung 1: Motivation zur Seminarteilnahme nach Studienart und
Geschlecht (Motivations-Skala von 1=gering bis 7=hoch; Mittelwerte
und Standardabweichungen)

Ein relativ homogenes Bild bietet der Motivationsaspekt 'Setting'
(mit leichter Préferenz bei den ménnlichen Studierenden), wahrend
die interdisziplindre Zusammensetzung der Studierenden durch
die SOS etwas stirker gewichtet wird als die interdisziplindre
Zusammensetzung der Dozenten, was lediglich von den weiblichen
SOS stérker als motivationssteuernd betont wird.

Insgesamt kann man festhalten, dass die SOS eine hohere Motiva-
tion als die MES aufweisen und dass bei letzteren moglicherweise
die Tatsache, dass sie mit ihrer Teilnahme den Leistungsnachweis
fiir eine scheinpflichtige Veranstaltung (im Kurs Sozialmedizin)
bekamen, eine nicht unwichtige Rolle spielte.

* Seminarbewertung

Fiir die Bestimmung der Qualitét des Seminars wurden insgesamt
8 Items benutzt, die Einschédtzungen des Seminarprogramms, der
Gruppengrofle, des zeitlichen Rahmens (Wochenende), der ver-
wendeten Lehr- und Lernmaterialien, der Lern- und Literaturemp-
fehlungen, der Arbeitsformen (Referate, Gruppenarbeit, Fallkon-
ferenz etc.), der eigenen Beteiligung im Seminar und der Praxisre-
levanz verlangten. Auch fiir diese Skala wurden die Items von
1="gering' bis 7='hoch' gepolt, so dass fiir die Ergebnisdarstellung
wieder Mittelwertverteilungen im Gruppenvergleich gewdhlt
wurden.

Abbildung 2 (fiir die MES) und Abbildung 3 (fiir die SOS) liefern
wieder eindriickliche Auffilligkeiten, aber auch Gemeinsamkeiten
in der Bewertung der erlebten Seminardidaktik.
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Stellt man trotz der Unterschiede auch innerhalb der beiden Stu-
Seminarprogramm m # dienkollektive diese noch einmal in Form einer Rangreihe didak-
Gruppengroiie m —_— tischer A§pekte gegenuber, SO erglb.t sich ein Bild, das auc{l einige
w ¥ Unterschiede zwischen den Kollektiven offenbar werden lésst, die
Zeillicher Rahmen w —_— erklirungsbediirftig sind (Vgl. Abbildung 4).
Lernmaterialien " —l
w L
Arbeitsformen m * & * Seminar-Arbeitsformen i
w e T
Eigene stud. Beitrage ’; : Eigenbeitrag im Seminar (p<.05) —
Lem-/Lit Empfehlungen ™ R - —
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Abbildung 2: Bewertung der Qualitiit der Seminare durch die Gruppe
der Medizinstudierenden

. m ¥
Seminarprogramm w . > .
" m P————
Gruppengréfe W n
. m Pe——
Zeitlicher Rahmen * w z
e m B . ]
Lernmaterialien w 5
m +
Arbeitsformen w . " .
Eigene stud. Beitrage - . " .
. m L a—
Lern-/Lit.Empfehlungen W s :
. . m
Qualitét Praxisrelevanz "
1 2 3 4 5 6 7
ar i Mit far m)
und weibliche Studierende (w) auf einer Skala von 1=gering bis 7=hoch

Abbildung 3: Bewertung der Qualitiit der Seminare durch die Gruppe
der Sozialarbeitsstudierenden

Der Blick auf die Gruppe der MES (siche Abbildung 2) ldsst
deutliche Schwankungen im Bewertungsverhalten sowohl in Bezug
auf die Gesamtgruppe wie auch zwischen den beiden Gruppen
weiblicher und ménnlicher Studierender erkennen. Am weitesten
auseinander klaffen die Bewertungen zu den Lernempfehlungen
und zum Seminarprogramm, wobei die Lernempfehlungen auch
insgesamt die schlechteste Bewertung erzielen. Relativ homogen
féllt die Bewertung bei den beiden Geschlechtergruppen hinsicht-
lich des Kriteriums GruppengrofB3e, zeitlicher Rahmen, Arbeitsfor-
men, Eigenbeitrdge und Lernmaterialien aus. Dies wird in der
Zusammenschau mit den Ergebnissen der SOS (siche Abbildung
3) noch zu diskutieren sein.

Betrachtet man zunéchst das Profil der Bewertungen der SOS fiir
sich, so variieren auch innerhalb dieser Gruppe die Bewertungen
zwischen den weiblichen und ménnlichen Studierenden erheblich,
insbesondere beim Seminarprogramm und beim zeitlichen Rahmen.
Auffilliger aber noch ist die Streuung der Urteile um den Mittel-
wert, was ein Indiz fiir ein recht inhomogenes Urteilsverhalten
und damit auch fiir das Anlegen hochst unterschiedlicher Kriterien
sein kann. Vor allem die Arbeitsformen werden von den ménnli-
chen SOS hochst unterschiedlich bewertet, so dass der Mittelwert
hier ein nur bedingt aussagefihiger Wert ist. Ahnliches gilt sowohl
fiir weibliche wie ménnliche Studierende hinsichtlich des Seminar-
programms, des zeitlichen Rahmens und der eingeschétzten Pra-
xisrelevanz. Allerdings muss man beriicksichtigen, dass die
Gruppe der ménnlichen SOS in unserem Sample sehr klein ist
(n=5).

Lernmaterialien (p<.000) _

Literaturempfehlungen

o
N
o
o
S
-
o

100
%
(Skalenbereich "5=eher gut" bis "7=sehr gut" zusammengefasst)

Abbildung 4: Bewertung der Qualitit der Seminare im
Gruppenvergleich

Die Bewertung driftet insgesamt bei den einzelnen Aspekten im
MES-Kollektiv stirker auseinander als im SOS-Kollektiv. Wahrend
bei den SOS vor allem die Seminararbeitsformen und die Praxis-
relevanz an erster Stelle kommen, rangiert bei den MES das
Merkmal GruppengrofBe vor dem Eigenbeitrag an vorderster Stelle.
Auf den unteren Rangplétzen finden sich zwar in beiden Gruppen
die gleichen Aspekte (Lernmaterialien und Literaturempfehlungen).
Jedoch fallen gerade bei den MES diese beiden Aspekte in der
Bewertung mit Abstand am schlechtesten aus. Es muss wohl of-
fenkundig ein unterschiedlich sozialisierter Lernstil sein, der MES
die Niitzlichkeit von Lernmaterialien und Literatur unter anderen
Kriterien bewerten ldsst als die SOS. Dies schlug sich auch in dem
von den Seminarleitern beobachtbaren unterschiedlichen Vorbe-
reitungsverhalten beider Gruppen nieder: Die MES hatten in aller
Regel sehr viel seltener in dem in der Vorbesprechung zum Semi-
nar verteilten Reader gelesen als dies die SOS getan hatten.

Da Veranstaltungsbewertungen oft einen Vergleich mit anderen
Veranstaltungen nicht erlauben, weil diese nicht mit dem gleichen
Instrument untersucht wurden, haben wir in unserem Instrument
die Vergleichsebene in folgender Weise einbezogen. Die Seminar-
teilnehmer sollten bewerten, ob diese konkrete Lehrveranstaltung
im Vergleich zu anderen erlebten Lehrveranstaltungen hinsichtlich
ihrer Bedeutung fiir die Ausbildung, des Engagements der Lehren-
den und der Qualitdt der Lehre geringer, gleich oder héher einzu-
schétzen sei (Skala von -3 bis +3) (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Vergleich des besuchten MESOP-Seminars mit anderen
im Studium besuchten Lehrveranstaltungen

Den grofiten Gleichklang weist die Bewertung des Engagements
der Lehrenden aus. Hier sind beide Studienkollektive der Auffas-
sung, dass die Lehrenden sich deutlich stirker zu engagieren
scheinen als sie dies aus anderen Lehrveranstaltungen gewohnt
sind. Auch die Qualitit der Lehre in den MESOP-Seminaren wird
als tiberdurchschnittlich erlebt, wenngleich hier die MES schon
ein merklich zuriickhaltenderes Urteil abgeben. Am augenfalligsten
ist dies bei der Frage der Ausbildungsbedeutung. Hier vergeben
die MES kaum noch eine iiberdurchschnittliche Bewertung gegen-
iber anderen Veranstaltungen ihres Studiums, so dass man sich
fragen muss, welche Kriterien fiir Ausbildungsbedeutung dieses
Urteil beeinflusst haben kénnten. Wenn Kooperation mit anderen
Berufsgruppen eher als 'Soft Skill' erlebt wird, die in ihrer Bedeu-
tung hinter anderen vermittelten Fahigkeiten, Fertigkeiten, Haltun-
gen und Wissen zuriickstehen, so mag darin ein strukturelles Di-
lemma der drztlichen Ausbildung sichtbar werden: Wichtig und
bedeutsam ist das, was einen Studierenden erfolgreich (im Sinne
des Bestehens von Priifungen) die drztliche Ausbildung absolvieren
lasst. So gesehen ist ein solches Ergebnis plausibel, wenngleich
nicht zufrieden stellend. Gleichwohl ist denkbar, dass eine solche
Einschdtzung nicht unmittelbar auf die Gesamtbewertung der
MESOP-Seminare durchschlagen muss, wie wir spater mit Ergeb-
nissen korrelationsstatistischer Berechnungen noch zeigen wollen.

Zundchst mochten wir vorher noch ein Ergebnis einfiihren, das
sich auf die zentrale Zielsetzung der Seminare bezieht: Uber ein
verbessertes Verstdndnis der Grundlagen von Kooperation und
deren Umsetzung in verschiedenen Arbeitszusammenhéngen
sollte die Kooperationsbereitschaft zwischen den Berufsgruppen
gefordert werden. Die Ergebnisse auf diese Frage sollen fiir beide
Kollektive zundchst getrennt fiir die Geschlechtergruppen darge-
stellt werden, bevor sie einer langsschnittlichen Betrachtung unter-
zogen werden.

Das Antwortbild in Abbildung 6, getrennt fiir die Studienkollektive
und Geschlecht, 14sst bei den MES ein relativ homogenes Bild
erscheinen, wihrend es bei den SOS doch erhebliche geschlechts-
spezifische Unterschiede gibt. Die grofite Forderfunktion wird
dem Seminar von den weiblichen SOS vor den weiblichen und
ménnlichen MES zugesprochen. Am kritischsten sind die mannli-
chen SOS, die aber, was immer wieder betont werden muss, ein
sehr kleines Kollektiv unter den Seminarteilnehmern darstellten.

%
100% -1

80%

Msehr hoch

M deutlich hoher
Ceher hoher
Clmittel

Cleher gering
Cldeutlich geringer

60%

40%

20%

0%

weiblich ménnlich weiblich ménnlich

Abbildung 6: Beurteilung der Forderfunktion des Seminars fiir
Kooperation

In Abbildung 7 zeigt sich ein etwas wellenformiger Verlauf, der
noch keine klaren Trends erkennen lasst. Wéhrend in den ersten
Seminaren die SOS die férdernde Wirkung eher etwas kritischer
beurteilten und beim 3. Seminar eine recht homogene Bewertung
sichtbar wird, kehrte sich dieses Verhéltnis zwischenzeitlich um,
um beim vorerst letzten Seminar wieder die (in diesem Seminar
aber nur sehr kleine) MES-Gruppe mit einem positiveren Ergebnis
erscheinen zu lassen.

mMES ESOS [IBeide

1999 2004

1 2 3 4 5 3 7 Alle

Seminar Nr.

tprofile der beiden ive im Zeitverlauf
(Skala von "1=sehr gering" bis "7=sehr hoch")

Abbildung 7: Bewertung der kooperationsfordernden Wirkung der
Seminare

Zwischen dem subjektiv erlebten Lerneffekt und der eher allgemei-
neren Beurteilung der Kooperationsforderung besteht ein starker
(signifikanter) Zusammenhang (Pearson's R=0.562; p<.000).

Dieses Ergebnis unterstreicht, dass die Studierenden, die fiir sich
selbst einen positiven Lerneffekt im Seminar erlebt haben, diesen
Effekt auch eher allgemein von solchen Seminaren erwarten.

In Abbildung 8 werden wir die Gesamturteile {iber die Seminare,
getrennt fiir die Studierendenkollektive (nach Geschlecht) vorge-
stellt.
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Abbildung 8: Zusammenfassende Bewertung der Seminare

Grundsitzlich kann man eine gute bis sehr gute Gesamtbewertung
der Seminare konstatieren (rund 60%). Eine Ausnahme machen
eher die weiblichen MES, die signifikant hdufiger als die anderen
Teilkollektive nur zu einem 'eher gut' neigen. Es fallt allerdings
schwer, bei insgesamt nur 5 Seminaren (mit unterschiedlicher
Teilnehmerzusammensetzung) bereits von einem geschlechtsspe-
zifischen Effekt zu sprechen. Eine Korrelationsanalyse fiir beide
Teilkollektive mit Geschlechterdifferenzierung (vgl. Tabelle 5)
weist z.T. unterschiedlich starke Zusammenhénge aus.

Tabelle 5: Korrelation zwischen einzelnen didaktischen Aspekten und
der zusammenfassenden Bewertung nach Studienkollektiven

Korrelationskoeffizient Pearson R (*=signifikant, p<.03; **=schr signifikant, p<.01)
Fiir Beruf Fur pers. Entwicklung | Fiir Kooperation
1 | gelernt gelernt gelernt
MES miénnlich 0,32 0,669%* 0,575%
MES weiblich 0,23 0.474* 0.351
| 8OS mannlich 10.834% 0,565 -0.126
SOS weiblich 0,4374+ 0,445%* 0,536%*

In der Tabelle 6 sind die Korrelationen (Pearson R) fiir den Zusam-
menhang zwischen der Bewertung des Lerneffekts (in drei Dimen-
sionen) und der Gesamtbewertung des Seminars fiir die Teilkollek-
tive MES (ménnlich und weiblich) und SOS (ménnlich und

weiblich) ausgewiesen.

Tabelle 6: Korrelationen der Variablen "Fiir Beruf gelernt", "Fiir
personliche Entwicklung gelernt", "Fiir Kooperation gelernt" mit der
Variablen "Zusammenfassende Bewertung" (Skalenwerte von
1=schlechteste Bewertung bis 7=beste Bewertung)

Korrelation der Variablen , Programmgqualitit', ,Gruppengrifie’, ,zeitlicher Rahmen als
Wochenendseminar®, ,Arbeitsformen®, ,Lernmaterialien® ,Praxisrelevanz® mit der
crusammenfassenden Bewertung®
Pearson R (* = signifikant, p < .05; ** = sehr signifikant, p < .01)
| Skalenwerte von 1 = schlechteste Bewertung’ bis 7 = beste Bewertung’
Programmqualitiit Gruppengrofie Zeitlicher Rahmen
MED minnlich 0.71%* 0,48%* 0,59%#
MED weiblich 0,34 -0.08 0,39*
SOZ minnlich 0.61 017 0.61
SOZ weiblich 0.25 0,29 -0.04
| Arbeitsformen Lernmaterialien Praxisrelevanz
MED mannlich 0,58** 0,15 0,45%
MED weiblich 0,10 0,05 0,40
SOZ mannlich 0.86% 0,61 -0.16
SOZ weiblich 0,17 0,00 0,24

Schon dieses Bild der bivariaten Korrelation zeigt einige Auffil-
ligkeiten. Wenn man das zu kleine Kollektiv der ménnlichen SOS
einmal unberiicksichtigt ldsst, so scheint die zusammenfassende
Bewertung am stirksten bei den weiblichen SOS von den erlebten
Lerneffekten abzuhéngen. Klare Unterschiede werden fiir méannli-

che und weibliche MES erkennbar. Lediglich die Variable ,Fiir
personliche Entwicklung gelernt' korreliert in beiden Gruppen si-
gnifikant mit der Gesamtbewertung. Moglicherweise driickt sich
hierin auch die insgesamt schlechtere Gesamtbewertung der
weiblichen MES aus. Warum z.B. die ménnlichen MES und die
weiblichen SOS hinsichtlich des Merkmals ,Fiir die spétere Ko-
operation' gelernt die stérksten positiven Korrelationen mit der
Gesamtbewertung zeigen, die weiblichen MES indes nicht, kann
mit diesem Zahlenmaterial noch nicht néher liberpriift werden.

Eine andere Darstellung wird mit der Tabelle 5 gewahlt. Sie zeigt
die ZusammenhangsmalBe (ebenfalls als Koorelationskoeffizient
Pearson R) fiir die eher veranstaltungsbezogenen Bewertungen
,Programmqualitit’, ,Gruppengrofe', ,zeitlicher Rahmen als Wo-
chenendseminar', , Arbeitsformen', ,Lernmaterialien', ,Praxisrele-
vanz' mit der ,zusammenfassenden Bewertung.

Das dabei sichtbar werdende Bild weist eine besondere Auffillig-
keit auf: Das einzige Kollektiv, in dem mehrere signifikante Zu-
sammenhdnge zwischen der Gesamtbewertung und Einzelbewer-
tungen sichtbar werden, ist das der mannlichen MES. Dies betrifft,
das Seminarprogramm, die Gruppengrofle und die Arbeitsformen
im Seminar. Die beiden Teilkollektive der MES sind es auch, bei
denen der zeitliche Rahmen als Wochenendseminar einen signifi-
kanten Zusammenhang mit der Gesamtbewertung ausweist.

Als abschlielendes Ergebnis der mittels standardisierter Befragung
erhobenen Bewertungen wird vorgestellt, wie sich die Kollektive
hinsichtlich ihres Antwortverhaltens auf die Frage nach einer
nochmaligen Teilnahme (siche Abbildung 9) an einem solchen
Seminar dufern.
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Abbildung 9: Nochmalige Teilnahme an einem solchen Seminar
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Das Ergebnis auf diese Frage bestétigt im Prinzip, was sich auch
in den Teilauswertungen offenbarte: Den grofiten Gewinn haben
offenkundig die ménnlichen MES und die weiblichen SOS aus
diesem Seminar gezogen. Es muss vertieften Analysen vorbehalten
bleiben, warum dies so ist und ob sich darin eine unterschiedliche
Studiensozialisation verbirgt, die eine groere ,Empfanglichkeit'
fiir solche Seminarthemen und -formen mit sich bringt. Denkbar
sind aber auch Selektionseffekte, die schon bei der Wahl dieses
Seminars eine Rolle gespielt haben kdnnten (giinstige zeitliche
Lage am Wochenende ohne Stérung des eigenen Stundenplanes
unter der Woche).

In der Auswertung der offenen Fragen, die sich einerseits mit der
Wichtigkeit des Themas ,Kooperation' fiir die eigene Ausbildung,
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zum anderen mit den fiir zukiinftige Veranstaltungen gewiinschten
Themenoptionen befassten, werden hier nur die bedeutsamsten
Aspekte hervorgehoben. Eine ausfiihrlichere Darstellung findet
sich in Kaba-Schonstein et al. [12]

Die von den Teilnehmern unserer Seminare hervorgehobenen
Aspekte der Kooperation benennen nicht prinzipiell neue Aspekte,
sondern stellen die eher individuellen Gewichtungen der Teilneh-
mer dar. Kenntnisse der anderen Profession, Zustandigkeits- und
Kompetenzfragen, Kooperationsformen, ethische Reflexionen,
aber auch der Transfer des Gelernten in die Praxis und dessen
vorherige Einiibung werden immer wieder benannt. Damit decken
diese AuBerungen zum groBten Teil auch die Intentionen ab, die
die Veranstalter mit ihren Lernzielen angestrebt haben.

Auch die Betrachtung des Ergebnisses, welche Themenangebote
sich die Studierenden fiir die Zukunft wiinschen wiirden, liel} eine
grof3e Bandbreite individueller Optionen erkennen, die sich teils
auf den Einbezug anderer Einrichtungen, anderer Professionen,
mehr Praxiselemente im Sinne des Kooperationsmanagements
oder auch die rechtlichen Rahmenbedingungen bezogen.

Zusammenfassung

Die hier vorgenommenen Betrachtungen und Evaluationsergebnisse
flir einen Seminarzyklus, der einen Beobachtungszeitraum von 5
Seminaren mit jahrlichem Abstand umschlief3t, lassen keine vor-
schnellen Verallgemeinerungen zu. Bei einer insgesamt recht po-
sitiven Bewertung dieses Angebots durch die Teilnehmer liefert
das Ergebnismaterial dennoch zahlreiche Hinweise auf die Not-
wendigkeit der differenzierten Betrachtung. Gruppenunterschiede
werden zum Teil zwischen den Studienkollektiven, zum Teil auch
innerhalb der Studienkollektive sichtbar. Die Tatsache, dass insge-
samt die weiblichen SOS und die ménnlichen MES diejenigen zu
sein scheinen, die mehr von diesen Seminaren profitieren, sollte
in zukiinftigen Seminaren ggf. auch in der diskursiven Abschlus-
sevaluation mit den Teilnehmern zur Sprache gebracht werden.
Maoglicherweise hilft dies zu erhellen, ob die beobachtbaren Unter-
schiede Effekte sind, die vom Seminar selbst ausgehen oder aber
cher vorgéngige Einstellungsmuster reprisentieren, auf deren Folie
sich die (Vor-) Urteile iiber die Kooperation zwischen den Gesund-
heitsberufen abbilden.

Anmerkung

* Das Projekt MESOP - Interdisziplindre Kooperation im Gesund-
heitswesen (Medizin, Soziale Arbeit, Pflege), das vom Ministerium
fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg von
1997-2000 gefordert wurde, diente u.a. der Entwicklung und Er-
probung neuer Lehr- und Lernformen fiir Gesundheits- und Sozi-
alberufe.
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