Interprofessional Education

This is the original (English) version.
The translated (German) version starts at p. 10.

article

Comprehension through cooperation: Medical students
and physiotherapy apprentices learn in teams -
Introducing interprofessional learning at the University

Medical Centre Mannheim, Germany

Abstract

Aim: In order to better prepare future health care professionals for in-
terprofessional cooperation, interprofessional learning sessions for
medical students and physiotherapy apprentices were developed at
the University Medical Centre Mannheim, Germany. The experience
gained from designing, implementing and evaluating these learning
sessions is presented and discussed.

Method: A total of 265 medical students and 43 physiotherapy appren-
tices attended five interprofessional learning sessions. Of these, 87-
100% responded to closed and open-ended questions on a self-de-
veloped questionnaire (24 items). The responses regarding self-reported
learning gains, benefit, motivation and satisfaction with the sessions
were analyzed separately by professions.

Results: The learning sessions were well received by both groups. More
than 75% of all participants were of the opinion that they could not have
learned the new material in a better way.

Significant differences between the medical students and the physio-
therapy apprentices were mainly found with regard to perceived learning
gains, which physiotherapy apprentices reported as being lower.
Positive aspects of interprofessionalism were most often emphasized
in the responses to the open-ended questions. Most frequently criticized
were organizational aspects and a lack of perceived learning gains.
Conclusion: The introduction of interprofessional learning entails great
effortin terms of organizational and administrative challenges. However,
the project is considered worthwhile because the interprofessional as-
pects of the learning sessions were indeed valued by the participants.
Permanently including and expanding interprofessional learning in the
curricula of both professions longitudinally is therefore something to
strive for.
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Introduction

With a changing spectrum of diseases, ever more complex
health care processes, and dwindling financial and human
resources, the German health care system is faced with
major challenges that demand closer cooperation
between physicians and the other health care profession-
als to ensure the highest level of patient care and safety
[http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/html/
44080.asp cited on 13 July 2015], [1]. Studies show that
effective teamwork in health care can save lives, improve
patient care, reduce errors, shorten hospital stays, and
improve team communication and job satisfaction [2],
[3]. The education of future physicians, nursing staff and
therapists has up to now neglected to adequately prepare

health care students and apprentices for interprofessional
collaboration in later practice [http://www.bosch-
stiftung.de/content/languagel/html/44080.asp cited
on 13 July 2015]. Acquiring interprofessional skills
through interprofessional learning (IPL) is considered an
effective means for enabling interprofessional collabora-
tion in future practice [4]. The WHO views IPL as a neces-
sary component of education in the health professions
[5]. Even the German Council of Science and Humanities
[1] recommends that all health care professionals seek
to become qualified in terms of interprofessional collab-
oration, and this has been included in the recently ap-
proved German National Competency-Based Catalogue
of Learning Objectives for Undergraduate Medical Educa-
tion (NKLM) [6].
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Due to widely differing conditions, the integration of IPL
into curricula is very heterogeneous in the different
countries. While for decades the United States, Canada,
Australia, Great Britain, Scandinavia and Switzerland have
assumed pioneering roles concerning IPL, in Germany
initial attempts to address IPL are only now taking place
at the post-secondary and university levels [7].

In the now considerable body of literature on IPL, it is
primarily the development, piloting and evaluation of in-
terventions using participant satisfaction as the measure
of success that is described and discussed [8]. Studies
able to underline the effectiveness of IPL in regard to
improved patient outcomes are rare. In addition, the in-
terventions described can hardly be transferred to other
contexts due to the heterogeneity of the interprofessional
course and seminar offerings [2], [7]. However, mixed
groups of the smallest size possible and seminars focus-
ing primarily on practice-relevant content have been
demonstrated as being important for IPL [7].

This project report is not able to answer questions about
the effectiveness of IPL, but using a concrete example it
shows how IPL has been implemented for medical stu-
dents and physiotherapy apprentices.

Project description

Beginning in 2014 the Robert Bosch Stiftung provided a
grant for a two-year interprofessional pilot project at the
University Medical Centre Mannheim (UMM), Germany,
involving cooperative learning in teams consisting of
medical students and physiotherapy apprentices. The
project, focusing on cooperative understanding and
learning in teams, is a joint effort between the Medical
Faculty Mannheim, Heidelberg University and the School
of Physiotherapy at UMM.

During the pilot phase, an IPL approach was first pro-
posed for medical students enrolled in the model study
program MaReCuM and one other health profession.
Physiotherapy was chosen not only because there are
obvious points of intersection with medical studies and
a broad range of possibilities for patient contact, but also
for organizational aspects, such as the advantage of
learning and doing internships on the same campus. Es-
tablished, constructive relationships, not least with and
among instructors who teach at both institutions, could
be drawn upon while designing potential new IPL session
offerings.

The aim of this pilot project is to connect the two educa-
tional programs using IPL at selected junctures. Joint
learning sessions were developed and piloted for medical
students (approx. 220 per year) and physiotherapy ap-
prentices enrolled in the three-year physiotherapy pro-
gram at the professional school (approx. 25 per year).
The aim was to initiate dialogue between the two profes-
sional groups and impart interprofessional skills. Differ-
ent, longitudinally integrated learning sessions ranging
from anatomy to interactive exercises on interprofessional
collaboration were designed with the goal of promoting

the MaReCuM medical core competence of “working in
a team for the benefit of patients,” based on the
CanMEDS role of “Collaborator” [9] and the NKLM role
of “the physician as a team member” [6].

The learning sessions focused on the three aspects of
interprofessional learning defined by CAIPE [10]:

e Learning with each other: working on and expanding
learning content together

¢ Learning from each other: imparting one’s own profes-
sional skills

¢ Learning about each other: acquiring knowledge about
other professional groups

The interprofessional learning sessions are integrated
longitudinally and systematically into the curricula of both
educational programs over a number of years of study or
apprenticeship so that all students and apprentices profit
from it to the extent that organizational and legal con-
straints permit. This has been done to ensure that the
topic is permanently embedded in both educational pro-
grams and the importance of the topic is highlighted.

Interprofessional learning sessions

The learning sessions provide not only a chance to acquire
interprofessional skills and engage in direct cognitive
learning, but also to invite students to consider and even
change their attitudes and behavior. As these sessions
were being designed, teaching and learning methods that
have proven to be successful in IPL studies were drawn
upon, such as:

* Cooperative learning: working on assignments requires
collaboration between both participant groups

* Experiential learning: newly acquired knowledge and
skills are gained through interprofessional exchange

* Reflective learning: reflection in interprofessional
groups allows for expression and understanding of the
different occupational perspectives, as well as their
competences and limits [11]

As the project’s focus indicates, an (inter)active practical
element serves to connect the two professional groups
in terms of content, while the joint reflection and discus-
sion phase promotes interprofessional exchange. The
instructors assume the role of facilitators who are there
to clarify questions about content that cannot otherwise
be answered in the interprofessional groups and to en-
courage targeted sharing and reflection.

Learning objectives were defined for each learning ses-
sion based on the existing IPL competency frameworks,
including those of the University of British Columbia [12],
Canadian Interprofessional Health Collaborative [13],
and the Interprofessional Education Collaborative (IPEC)
Expert Panel [14]:
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e Communication

¢ Teamwork

* Patient-centered health care

* Understanding one’s own role and responsibilities

* Knowledge of the specific roles and responsibilities of
the other professions

Figure 1 illustrates the sessions that were designed and
developed (or are envisaged) as a coherent longitudinal
IPL curriculum sequence in the model study program
MaReCuM.

The learning sessions have been piloted since October
2014 and are required courses for both medical students
and physiotherapy apprentices, with the exception of the
anatomy seminar which is an elective for medical stu-
dents.

Anatomy seminar

Medical students (1™ year) and physiotherapy apprentices
(2™ year) expand and deepen their knowledge of the
musculoskeletal system using plastinates, skeletons and
practical exercises.

Shadowing experience

As part of a placement in nursing in the hospital setting,
medical students (1% year) accompany physiotherapy
apprentices (2™ year and 3" year) as they work with pa-
tients to become familiar with the occupational field of
physiotherapy.

Lecture on interprofessional patient care

Medical students (2™year) and physiotherapy apprentices
(2™ year) experience how professional groups work togeth-
er in hospitals using a case example on which three in-
structors, each representing a different profession, inter-
act.

Practical session on examination techniques

Medical students (3" year) and physiotherapy apprentices
(3" year) demonstrate to each other and practice various
techniques for examining the extremities and torso.

Further interprofessional learning sessions

In September 2015 a seminar on interprofessional dis-
charge management will take place in which IPL will be
expanded to encompass nursing for the first time. Using
actual cases, medical students (final practical year) and
physiotherapy and nursing apprentices (both 2™ year) will
familiarize themselves with the interprofessional cooper-
ation needed to discharge patients. Other practical ses-
sions and seminars are envisaged.

Piloting and evaluation

The learning sessions combine the aspects of interprofes-
sional learning [10] in different ways:

* Anatomy seminar: learning with, from and about each
other

* Shadowing experience: learning from and about each
other

e Lecture: learning about each other

* Practical session: learning with, from and about each
other

Several organizational challenges had to be met during
the development and implementation of the learning
sessions. Above all, the different sizes of the two profes-
sional groups were problematic, since learning in small,
heterogeneous groups is important for IPL [7]. To allow
all of the medical students to observe the physiotherapy
apprentices during the nursing placement, the shadowing
experience had to take place on two days for the physio-
therapy apprentices. Group rotations allowed the number
of third-year medical students (220) to be broken down
into groups of approximately 55 students who then
learned together with around 20 physiotherapy appren-
tices. Also, the integration of the learning sessions into
the existing course schedules of the seven-week module
with mid-term and final exams was not easily accom-
plished, since IPL in the medical degree program was
only able to occur as additional instruction. Due to legal
regulations, the anatomy seminar in the first year of
medical studies could not be offered as a mandatory
course for all medical students and had to take place
outside of the regular schedule of required courses.
Each learning session was evaluated upon completion.
Since existing questionnaires, validated in terms of con-
tent and psychometrics, were not suitable (Readiness for
Interprofessional Learning Scale, RIPLS) [15] or there
was no validated German translation available (Interdis-
ciplinary Education Perception Scale, IEPS), a self-de-
veloped, paper-based IPL standard questionnaire (24
items) was used between October 2014 and March 2015.
This survey was anonymous with closed and open-ended
questions on all four sections of the questionnaire:

¢ General questions

* Assessment of the learning session’s structure and
organization

¢ Self-reported learning gains, benefit, motivation

* Overall evaluation and satisfaction with the learning
session

The aim of the evaluation was quality assurance and im-
provement of the learning sessions, as well as identifying
any differences between the two professional groups.
The relevant items are presented in table 1.

A total of 265 medical students took part in the evalu-
ation, of which five participated in two learning sessions,
and 43 physiotherapy apprentices who, in part, partici-
pated repeatedly in different learning sessions. The
composition of the participants per session is presented
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IPL curriculum sequence in the MaReCuM program

Practical session:

Examination
Lecture: techniques
Interprofessional
Seminar: patient care
Anatomy
Shadowing

experience:
Physiotherapy

A A A A A

th

1" year of studies 2™ year of studies  3” year of studies 4" year of studies

5" year of studies

Seminar:
Interprofessional
Seminar:* discharge
Interprofessional ~Mmanagementent
Practical session:* case conferences
Hands-on
anatomy
* envisaged
A —

final practical year

Figure 1: lllustration of the IPL curriculum sequence in the model study program MaReCuM

Table 1: Excerpt from the IPL standard questionnaire: items on learning gains, benefit, motivation, overall evaluation and

participant satisfaction

Item

Response format

1. Overall, my learning gains in this session are high.
2. | now understand the importance of interprofessional collaboration
more clearly than before.

3. My interest in interprofessional learning has increased as a result of
this session.

4. Participation in this joint session will be very useful for my
professional work.

5. Do you feel you could have learned the new content in a better way?
6. Using the standard German grading scale, please indicate your
overall satisfaction with the session.

7. What did you particularly like about the session?

6-point Likert scale

6-point Likert scale

6-point Likert scale

6-point Likert scale

yes/no

1-6

open-ended

8. What did you not like about the session?

question

open-ended
question

Note. German grading scale: 1 = excellent, 6 = very poor

intable 2. The practical session was evaluated twice with
regard to different topics (lower extremities vs. upper ex-
tremities). The evaluation data of the physiotherapy ap-
prentices who participated more than once were not
taken into account in the analysis.

Analysis of the data was carried out according to frequen-
cies; the Mann-Whitney U test for independent samples
was used for group comparisons.

Results

The response rate depending on the learning session was
87-100%. The most important evaluation results are
shown in table 3.

The mean rating for the learning sessions using the
standard German grading scale (1=excellent, 6=very
poor) was between 1.89 for the shadowing experience
(both groups) and 2.49 for the practical session (medical
students). The participants tended to agree that the im-
portance of interprofessional collaboration became
clearer to them through the learning sessions, that their
interest in IPL had increased, and that they viewed the
learning sessions as useful for their future professional
work. In comparison to the other sessions, the agreement
among the groups was lowest regarding the lecture.
Despite this, the lecture was rated overall as “good”,
similar to the other learning sessions.

Significant differences between medical students and
physiotherapy apprentices could only be determined in
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Table 2: Composition of participants per learning session

IPL session Medical Physiotherapy Physiotherapy Total

students apprentices apprentices participants
(repeat)

Anatomy seminar 24 23 - 47

Shadowing experience 56 28 ) 84

Lecture 113 21 - 134

Practical session on 40 21 - 61

examination techniques

(Block 1)

Practical session on 37 0 21 58

examination techniques

(Block 2)

Note. Physiotherapy apprentices (repeat) = physiotherapy apprentices who took part more than

once in a specific session

very few cases. For instance, as a result of the shadowing
experience, the importance of interprofessional collabo-
ration was clearer to the medical students than it was to
the physiotherapy apprentices. In regard to the shadowing
experience and the practical session, the self-reported
learning gains for medical students was significantly
higher than for the physiotherapy apprentices.

As table 4 illustrates, more than two-thirds of all parti-
cipantsin all of the learning sessions were of the opinion
that they could not have learned the new content in a
better way.

By asking open-ended questions, information indicating
the level of participant satisfaction with the learning
sessions was gathered, along with suggestions for im-
provement in future semesters. The open-ended re-
sponses to questions about what the participants partic-
ularly liked or disliked (multiple answers possible) were
classified and quantified by topic. Above all, the partici-
pants valued the interprofessional aspects positively, with
medical students emphasizing aspects related to subject-
specific content more often, and physiotherapy appren-
tices mentioning social aspects of the joint sessions. Or-
ganizational details were criticized most often, but so was
a lack of perceived learning gains (see table 5).

Discussion

The evaluation results show that the interprofessional
learning sessions were generally well received by both
professional groups. The goals set for the IPL sessions
of becoming familiar with another professional group and
gaining insights into other professions through sharing
and understanding their professional perspectives were
all positively highlighted. More than 75% of all participants
were of the opinion that they could not have learned the
new content in a better way. This indicates the approval
of the new interprofessional sessions.

The learning sessions attempted to be as effective as
possible by dividing students into small interprofessional
groups with extensive focus on practical elements [7].
This was not possible in the lecture due to the teaching
format and the disparate sizes of the two professional
groups. Still, it was possible for three lecturers from dif-
ferent professions to clearly present an example of inter-
professional collaboration in patient care.

The physiotherapy apprentices in particular criticized the
lack of substantial learning gains in the shadowing experi-
ence and the practical session. This was to be expected
for the shadowing experience since the focus was on
learning from and about each other, and thus reciprocal
learning was not intended. Less expected was the criti-
cism voiced in regard to the practical session. Apparently,
the physiotherapy apprentices understood learning gains
to involve only subject-specific learning, while an increase
in knowledge about other professions and how they work
together with one’s own profession was not considered
as learning. During the practical component it was re-
vealed that for IPL the educational level of the participant
groups must be taken into closer consideration, to enable
joint learning on an equal level and to ensure that learning
progress in the practical (subject-related) part is perceived
by both groups [16]. Compared to the third-year medical
students, it seems that the third-year physiotherapy ap-
prentices were too advanced in terms of their educational
level making input from both groups not as necessary
when working together on the assignments.

Although the group rotation in the third year of the med-
ical studies has advantages in respect to organization, it
does have the disadvantage that the physiotherapy ap-
prentices must take part more than once in specific
learning sessions. The content of these sessions needs
to be adjusted accordingly. A repetition of the shadowing
experience is less problematic, since the physiotherapy
apprentices regularly treat their patients with the only
difference being that they are accompanied by a medical
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Table 3: Evaluation results of the interprofessional learning sessions according to professional group

Descriptive .
evaluation Difference
IPL session Item Profession n M SD P
Anatomy seminar Perceived overall Med 23 2.87 1.25 373
learning gains PT 23 3.35 1.50
Importance of IP Med 22 2.55 1.18 .655
collaboration clearer PT 22 2.36 .95
Increased interest in Med 24 217 1.09 638
IPL PT 23 2.09 1.16
Usefulness for future Med 24 2.67 1.17 536
professional work PT 22 2.50 1.26
Overall rating of Med 24 2.00 72 262
session PT 23 2.22 .74
Shadowing Perceived overall Med 53 2.43 1.10 .002*¢
experience learning gains PT 20 3.50 40
Importance of IP Med 54 1.69 .70 .005*
collaboration clearer PT 23 2.70 1.58
Increased interest in Med 53 1.93 .85 .040
IPL PT 23 2.52 1.28
Usefulness for future Med 53 1.87 .94 158
professional work PT 22 2.32 1.29
Overall rating of Med 52 1.89 .90 .680
session PT 27 1.89 .70
Lecture Perceived overall Med 95 3.51 97 .031
learning gains PT 17 3.00 1.06
Importance of IP Med 92 2.82 1.13 .020
collaboration clearer PT 21 3.57 40
Increased interest in Med 93 3.03 1.24 470
IPL PT 20 3.30 1.38
Usefulness for future Med 95 3.07 1.22 .962
professional work PT 19 3.11 1.49
Overall rating of Med 97 2.37 74 159
session PT 21 2.24 .70
Practical session Perceived overall Med 64 2.77 1.21 .001*
learning gains PT 17 4.00 1.28
Importance of IP Med 64 2.86 1.15 581
collaboration clearer PT 20 2.80 1.61
Increased interest in Med 66 2.62 1.32 963
IPL PT 21 2.62 1.32
Usefulness for future Med 65 2.43 1.21 .581
professional work PT 20 2.90 1.80
Overall rating of Med 65 2.49 97 .023
session PT 21 2.00 .71

Note. n=number of participants, M=mean value, SD=standard deviation, Med=medical students,

PT=physiotherapy apprentices, *p<.01 significant differences in the Mann-Whitney U test after adjustment of a
according to Bonferroni, rating using the German grading scale (1=excellent, 6=very poor)

student and an interprofessional exchange takes place
that, above all, assists medical students in reaching a
better understanding of physiotherapy. To offer this kind
of learning experience to physiotherapy apprentices,
having them observe more advanced medical students,
is currently being considered.

The information contained in the open-ended responses
was used to optimize the learning sessions for later
semesters. Changes include more interdependence of
the groups in regard to assignments, stronger consider-
ation of the educational levels of the groups, organization-

al improvements involving classroom space, meeting
times, and practices for disseminating information. In
general, it is necessary to determine at which points joint
learning through interaction between medical students
and physiotherapy apprentices makes so much sense
that the organizational effort is worthwhile. For instance,
the effort to coordinate course schedules and lecturers
could be reduced by holding separate lectures for each
professional group. In doing this, the interaction of the
different professions in providing patient care could be
presented by only one instructor. What speaks against
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Table 4: Evaluation results of the interprofessional learning sessions according to professional group for the item “Do you feel
you could have learned the new content in a better way?”

Curricular unit Profession n no yes
Anatomy seminar Med 22 82 % 18 %
PT 21 81 % 19 %
Shadowing experience Med 54 91 % 9%
PT 20 100 % 0%
Lecture Med 91 81 % 19 %
PT 21 71 % 29 %
Practical session Med 65 80 % 20 %
PT 20 75 % 25%

Note. Med = medical students, PT = physiotherapy apprentices

Table 5: Presentation of the most frequent open-ended responses according to session and professional group

P Number of Particularly liked aspects Number of Disliked aspects
ro- I N f :
- positive (number of mentions) negative (number of mentions)
fession h :
mentions mentions
Anatomy Med 24 Practical component/Palpation (11) 20 Too little time ~ (6)
seminar PT 19 Cooperative work ** (7) 13 Too little time = (4)
Shadowing Med 51 Insights into physiotherapy ** (20) 31 Too little time —~ (10)
experience pr 21 IP sharing and exchange ** (6) 9 Little learning gains (3)
Lecture Med 69 Different perspectives ** (24) 41 Little learning gains (13)
PT 14 Different perspectives ** (4) / 10 Inattentive participants (7)
different lecturers (4)
Practical Med 52 IP sharing and exchange ** (16) 47 Inconvenient time ~ (17)
session PT 15 IP sharing and exchange ** (7) 7 Little learning gains (4)

Note: Med = medical students, PT = physiotherapy apprentices, IP = interprofessional, ** interprofessional aspect,

~organizational aspect

doing this is that by using several instructors who each
represent their own professions, the topic is presented
in a much more authentic manner and most likely to have
a more lasting effect as a result.

Overall, participant feedback confirmed that IPL using
direct contact and personal exchange with another pro-
fessional group brought new aspects to the educational
program that the participants felt they could not otherwise
have learned about in a better way. It must be noted
though that the aim of the IPL curriculum sequence to
better prepare all medical students and physiotherapy
apprentices for interprofessional collaboration primarily
depends on the support of the decision-makers and in-
structors at the medical faculty and their willingness to
introduce the topic of IPL at specific points in medical
education - preferably from third year onwards.

Limitations

When considering the evaluations of the learning ses-
sions, it must be taken into account that they involve self-
reported data. In addition, there was no differentiation
between subject-related and interprofessional learning
gains. Moreover, the medical students attending the
elective anatomy seminar were probably intrinsically

motivated so that their evaluation data stems from a pre-
selected and not a representative sample.

Conclusion and Outlook

The implementation of IPL requires a significant amount
of time and staffing for the organization, coordination,
development and teaching of the learning sessions by
instructors from different professions. The general condi-
tions are not only specific to school location, but also
inter- and intraprofessional in nature, making the incor-
poration of existing IPL concepts difficult. Still, the pilot
project has been successful in introducing an IPL cur-
riculum sequence of different learning sessions into the
medical and physiotherapy programs at the UMM, with
the goal of officially embedding them into both curricula
and pursuing further development. New topics and other
professional groups are to be successively integrated into
IPL, for instance nursing apprentices joining medical
students and physiotherapy apprentices in the seminar
on discharge management. The placement of nursing for
medical students at UMM is undergoing revision in collab-
oration with the nursing department and, starting in 2016,
will include accompanying instruction covering interpro-
fessional topics. In addition, other studies are planned
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to investigate the effectiveness of IPL sessions as well
as the summative evaluation of the IPL curriculum se-
quence in the medical and physiotherapy programs.
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This is the translated (German) version.

Interprofessionelle Ausbildung m The original (English) version starts at p. 1. Artikel

In Kooperation be-greifen: Mediziner und
Physiotherapeuten lernen im Team - Implementierung
interprofessioneller Lerneinheiten an der

Universitatsmedizin Mannheim

Zusammenfassung

Zielsetzung: Um zuklnftige Fachkrafte in der Patientenversorgung
besser auf die interprofessionelle Zusammenarbeit vorzubereiten,
wurden an der Universitatsmedizin Mannheim interprofessionelle
Lerneinheiten fur Medizinstudierende und Physiotherapieschuler entwi-
ckelt. Die Erfahrungen aus der Konzeption, Implementierung und Eva-
luation dieser Lerneinheiten werden dargestellt und diskutiert.
Methoden: An 5 interprofessionellen Lerneinheiten nahmen 265 Medi-
zinstudierende und 43 Physiotherapieschuler teil. Von diesen beantwor-
teten 87-100% im Rahmen der Lehrveranstaltungsevaluation geschlos-
sene und offene Fragen eines selbstentwickelten Fragebogens
(24 Items). Die Antworten zu selbstberichtetem Lernzuwachs, Nutzen,
Motivation und Zufriedenheit mit der Lerneinheit wurden nach Profes-
sion getrennt ausgewertet.

Ergebnisse: Die Lerneinheiten wurden von beiden Teilnehmergruppen
gut angenommen. Mehr als 75% aller Teilnehmer waren der Meinung,
dass sie sich die neuen Lerninhalte nicht anderweitig besser hatten
aneignen kdénnen.

Signifikante Unterschiede zwischen Medizinstudierenden und Physio-
therapieschilern gab es vorrangig beim empfundenen Lernzuwachs,
den die Physiotherapieschuler als geringer angaben.

In den offenen Fragen wurden am haufigsten interprofessionelle
Aspekte positiv hervorgehoben. Kritisiert wurden am haufigsten organi-
satorische Punkte und der als gering empfundene Lernzuwachs.
Schlussfolgerung: Die Einfihrung von interprofessionellem Lernen ist
durch organisatorische Herausforderungen sehr aufwandig. Es ist aber
lohnenswert, da die interprofessionellen Aspekte der Lerneinheiten von
den Teilnehmern als wertvoll angesehen wurden. Anzustreben ist des-
halb eine curriculare Verstetigung und Erweiterung interprofessionellen
Lernens zu einem longijtudinalen Strang.

Schliisselworter: Interprofessionelle Ausbildung, interprofessionelles
Lernen, Medizinische Ausbildung, Physiotherapie, Evaluation
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Einleitung

Das deutsche Gesundheitssystem steht mit einem sich
wandelnden Krankheitsspektrum, immer komplexeren
Versorgungsprozessen und knapper werdenden finanzi-
ellen und personellen Ressourcen vor grolen Herausfor-
derungen, die eine engere Kooperation zwischen den
Arzten® und den anderen Gesundheitsberufen erfordern,
um eine optimale Patientenversorgung und -sicherheit
zu gewabhrleisten [http://www.bosch-stiftung.de/content/
languagel/html/44080.asp zitiert am 13.07.2015], [1].
Studien zeigen, dass effektive Teamarbeit im Gesund-

heitswesen Leben retten, die Patientenversorgung ver-
bessern, Fehlerraten reduzieren, Liegezeiten verringern,
die Kommunikation im Team verbessern und die Arbeits-
zufriedenheit erhéhen kann [2], [3]. Die Ausbildung ange-
hender Arzte, Pflegekrafte und Therapeuten hat bisher
nur unzureichend auf diese berufsgruppenubergreifende
Zusammenarbeit vorbereitet [http://www.bosch-
stiftung.de/content/languagel/html|/44080.asp zitiert
am 13.07.15]. Der Erwerb von interprofessionellen
Kompetenzen durch interprofessionelles Lernen (IPL) gilt
als effektive MaSnahme, um zur professionsubergreifen-
den Zusammenarbeit im spateren Berufsalltag zu befahi-
gen [4]. So sieht die Weltgesundheitsorganisation IPL als
notwendigen Bestandteil in der Ausbildung in den Gesund-
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heitsberufen [5]. Auch der Wissenschaftsrat [1] empfiehlt,
alle Vertreter der Gesundheitsberufe fur die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit zu qualifizieren. Dies ist im
gerade verabschiedeten Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) aufgenommen worden
[6].

Bedingt durch die unterschiedlichen Rahmenbedingungen
ist die Integration von IPL in die Curricula in den verschie-
denen Landern sehr heterogen. Wahrend die USA, Kana-
da, Australien, Grofbritannien sowie Skandinavien und
die Schweiz seit Jahr(zehnt)en beim IPL eine Vorreiterrolle
spielen, finden sich derzeit in Deutschland bislang nur
erste Ansatze auf Berufsfachschul- oder Hochschulebene
[71.

Im mittlerweile umfangreichen Bestand an IPL-Literatur
werden Uberwiegend die Entwicklung, Erprobung und
Evaluation von Interventionen mithilfe von Zufriedenheits-
daten der Teilnehmer beschrieben [8]. Studien, die die
Wirksamkeit interprofessionellen Lernens im Hinblick auf
verbesserte Patientenoutcomes unterstreichen kénnten,
sind rar. Daruber hinaus sind die beschriebenen Interven-
tionen durch die Heterogenitat der interprofessionellen
Lernveranstaltungen kaum auf andere Kontexte Ubertrag-
bar [2], [7]. Es zeichnet sich ab, dass beim IPL moglichst
kleine und heterogene Gruppen und Veranstaltungen mit
einem hohen Praxisanteil wichtig sind [7].

In diesem Projektbericht kdnnen nicht die offenen Fragen
zur Effektivitat von IPL beantwortet werden, doch soll
anhand eines konkreten Beispiels die Implementierung
von IPL zwischen Medizinstudierenden und Physiothera-
pieschulern dargestellt werden.

Projektbeschreibung

Seit 2014 fordert die Robert Bosch Stiftung an der Uni-
versitatsmedizin Mannheim (UMM) das zweijahrige inter-
professionelle Pilotprojekt ,In Kooperation be-greifen:
Mediziner und Physiotherapeuten lernen im Team®, das
die Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat
Heidelberg in Kooperation mit der Schule fir Physiothe-
rapeutinnen und Physiotherapeuten des Ausbildungszen-
trums an der UMM durchfiihrt.

In der Pilotphase wurde IPL zunachst fur Medizinstudie-
rende und eine weitere Berufsgruppe entworfen. Die Wahl
fiel auf die Physiotherapie, da es hier nicht nur offensicht-
liche inhaltliche Schnittstellen zum Medizinstudium sowie
vielfaltigen Patientenkontakt gibt, sondern auch organi-
satorische Aspekte wie das Lernen und die Praktika auf
demselben Campus Vorteile bringen. Bestehende und
funktionierende Beziehungen z.B. durch Dozenten, die
an beiden Einrichtungen unterrichten, konnten genutzt
werden, um neue IPL-Veranstaltungen exemplarisch zu
konzipieren.

Ziel des Pilotprojekts ist es, die beiden Qualifizierungswe-
ge durch IPL an ausgewahlten Stellen zu verbinden. Fur
Medizinstudierende (ca. 220 pro Studienjahr) und Schuler
der dreijahrigen Physiotherapieausbildung (ca. 25 pro
Ausbildungsjahr) wurden gemeinsame Lerneinheiten

entwickelt und erprobt, um einen ersten Dialog zwischen
den Berufsgruppen aufzubauen und interprofessionelle
Kompetenz zu vermitteln. Konzipiert wurden verschiede-
ne, longitudinal in die Ausbildung eingebettete Lernein-
heiten von der Anatomie bis hin zu interaktiven Ubungen
zur interprofessionellen Zusammenarbeit. Damit soll die
im Modellstudiengang MaReCuM in Anlehnung an die
CanMEDS-Rolle ,Collaborator” [9] bzw. die NKLM-Rolle
,Die Arztin und der Arzt als Mitglied eines Teams* [6]
definierte arztliche Kernkompetenz ,Arbeiten im Team
zum Wohle des Patienten” gefordert werden.

Die Lerneinheiten orientieren sich an den drei Aspekten
interprofessionellen Lernens der CAIPE-Definition [10]:

* Miteinander lernen: Lerninhalte gemeinsam erarbeiten
bzw. vertiefen

¢ Voneinander lernen: Eigene professionelle Kompeten-
zen vermitteln

* Ubereinander lernen: Wissen (iber andere Berufsgrup-
pen erwerben

Die interprofessionellen Lerneinheiten werden in einem
longitudinalen Strang systematisch Uber mehrere Studien-
bzw. Ausbildungsjahre in die Curricula beider Qualifizie-
rungswege integriert, so dass alle Lerner davon profitie-
ren, soweit es die organisatorischen und rechtlichen Be-
dingungen zulassen. Damit soll eine nachhaltige Veran-
kerung der Thematik in beiden Ausbildungsgangen garan-
tiert und die Wichtigkeit der Thematik unterstrichen wer-
den.

Interprofessionelle Lerneinheiten

In den Lerneinheiten sollen neben interprofessioneller
Kompetenz und direktem kognitiven inhaltlichen Lernen
auch Anderungen der Haltungen und des langfristigen
Verhaltens der Teilnehmer initiiert werden. Bei der Kon-
zeption der Lerneinheiten wurde auf die Lehr-Lern-Metho-
den zuruckgegriffen, die sich bisher in IPL-Studien als
erfolgreich erwiesen haben, z.B.

* Kooperatives Lernen: Die Bearbeitung der Ubungsauf-
gaben erfordert die Zusammenarbeit beider Teilneh-
mergruppen

» Erfahrungsbasiertes Lernen: Neue Erkenntnisse und
Fertigkeiten werden durch den interprofessionellen
Austausch gewonnen

¢ Reflexives Lernen: Die Reflexion in interprofessionellen
Gruppen ermoglicht, die unterschiedlichen Perspekti-
ven der Professionen sowie deren Kompetenzen und
Grenzen zu verstehen [11]

Wie der Projekttitel ankundigt, soll ein (inter-)aktiver
praktischer Teil (,greifen”) als inhaltlicher Anknipfungs-
punkt fur das Zusammenfihren der Teilnehmergruppen
dienen, wahrend die gemeinsame Reflexions- und Diskus-
sionsphase den professionsibergreifenden Austausch
(,begreifen”) fordern soll. Die Lehrenden Ubernehmen
im Aligemeinen die Rolle von Moderatoren, die fur Fragen
und Sachverhalte, die in den interprofessionellen Lern-
gruppen nicht geklart werden kénnen, zur Verflgung
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stehen und ggf. Impulse fir den Austausch und die Refle-
xion geben.

Fur jede Lerneinheit wurden Lernziele definiert, die sich
an den bereits existierenden Ansatzen zu interprofessio-
neller Kompetenz z.B. University of British Columbia [12],
Canadian Interprofessional Health Collaborative [13],
Interprofessional Education Collaborative (IPEC) Expert
Panel [14] orientieren:

* Kommunikation

¢ Teamwork

¢ Patientenorientierte Gesundheitsversorgung

* Rollenverstandnis

¢ Wissen um die Verteilung der professionsspezifischen
Fachkompetenzen und Verantwortlichkeiten

Abbildung 1 zeigt die entwickelten und weiter geplanten
Lerneinheiten im interprofessionellen Strang.

Die Lerneinheiten werden seit dem Wintersemester
2014/2015 erprobt und sind Pflichtveranstaltungen fur
Medizinstudierende und Physiotherapieschuler mit Aus-
nahme des Anatomie-Seminars, das fur Medizinstudie-
rende fakultativ ist.

Anatomie-Seminar

Medizinstudierende (1. Studienjahr) und Physiotherapie-
schuler (2. Ausbildungsjahr) vertiefen ihr Wissen Uber
das Bewegungssystem mithilfe von Plastinaten, Skeletten
und Untersuchungen am Lebenden.

Hospitation

Medizinstudierende (1. Studienjahr) begleiten im Rahmen
des Krankenpflegepraktikums Physiotherapieschiler
(2. und 3. Ausbildungsjahr) bei ihrer Arbeit mit Patienten
und lernen die Arbeitsfelder der Physiotherapeuten ken-
nen.

Vorlesung ,Interprofessionelle
Patientenversorgung*

Medizinstudierende (2. Studienjahr) und Physiotherapie-
schiler (2. Ausbildungsjahr) erfahren an einem Fallbei-
spiel durch das Interagieren dreier Dozenten verschiede-
ner Professionen, wie die Berufsgruppen im Krankenhaus
zusammenarbeiten.

Ubungseinheit Untersuchungstechniken

Medizinstudierende (3. Studienjahr) und Physiotherapie-
schler (3. Ausbildungsjahr) zeigen und Uben wechselsei-
tig verschiedene Untersuchungen der Extremitaten und
des Rumpfs.

Weitere interprofessionelle Lerneinheiten
Im September 2015 wird ein Seminar ,Interprofessionel-

les Entlassmanagement* stattfinden, in dem IPL erstmals
um die Pflege erweitert wird. Medizinstudierende (Prakti-

sches Jahr), Physiotherapie- und Krankenpflegeschiler
(beide 2. Ausbildungsjahr) werden anhand von Fallen die
interprofessionelle Zusammenarbeit bei der Entlassung
eines Patienten kennen lernen. Weitere Praxiseinheiten
und Seminare sind in Planung.

Erprobung und Evaluation

Die Lerneinheiten kombinieren mit ihren Lehrformaten
die Aspekte interprofessionellen Lernens [10] auf unter-
schiedliche Weise:

¢ Anatomie-Seminar: Lernen mit-, von- und Gbereinander
¢ Hospitation: Lernen von- und tbereinander

* Vorlesung: Lernen Ubereinander

® Ubungseinheit: Lernen mit-, von- und Ubereinander

Bei der Entwicklung und Erprobung der Lerneinheiten
waren einige organisatorische Herausforderungen zu
bewaltigen. Vor allem die unterschiedliche GrofRe der
beiden Berufsgruppen war problematisch, da beim IPL
das Lernen in heterogenen Kleingruppen wichtig ist [7].
Damit alle Medizinstudierende im Krankenpflegeprakti-
kum bei Physiotherapieschulern hospitieren konnten,
musste die Hospitation fir die Physiotherapieschuler an
zwei Tagen stattfinden. Im Hauptstudium ermdéglichte die
Gruppenrotation, die Jahrgangsgréfle im 3. Studienjahr
von ca. 220 Medizinstudierenden in Gruppen a ca. 55
aufzuteilen, die gemeinsam mit ca. 20 Physiotherapie-
schulern lernten. Auch die Integration der Lerneinheiten
in die bestehenden Stundenpléne der siebenwdchigen
Module mit Zwischen- und Abschlussprifungen war nicht
einfach zu I6sen, da IPL im Medizinstudium nur als zuséatz-
liche Lehre stattfinden konnte. Aufgrund rechtlicher Be-
dingungen konnte das Anatomie-Seminar im Grundstudi-
um nicht als Pflichtveranstaltung fur alle Medizinstudie-
rende angeboten werden und musste auerhalb des re-
gularen Lehrbetriebs stattfinden.

Jede Lerneinheit wurde im Anschluss evaluiert. Da exis-
tierende validierte Fragebdgen von inhaltlicher und psy-
chometrischer Seite nicht geeignet waren (z.B. Readiness
for Interprofessional Learning Scale, RIPLS) [15] bzw.
keine validierte Ubersetzung auf Deutsch vorlag (z.B. In-
terdisciplinary Education Perception Scale, IEPS), wurde
ein selbstentwickelter Papier-basierter IPL-Standard-Fra-
gebogen (24 Items) zwischen Oktober 2014 und Marz
2015 eingesetzt. Die Befragung erfolgte anonym uber
geschlossene und offene Fragen zu den vier Abschnitten
des Fragebogens:

* Allgemeine Fragen

* Bewertung der Struktur der Lerneinheit

¢ Empfundener Lernzuwachs, Nutzen, Motivation

¢ Gesamtbewertung und Zufriedenheit mit der Lernein-
heit

Das Ziel der Evaluation war die Qualitatssicherung und
-verbesserung der Lerneinheiten und das Feststellen von
Unterschieden zwischen den beiden Teilnehmergruppen.
Die nachfolgend relevanten Items sind in Tabelle 1 dar-
gestellt.
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Interprofessioneller Strang im Medizinstudium

Ubungseinheit:

Untersuchungs-
Vorlesung: techniken
Interprofessionelle
Seminar: Patientenversorgung
Anatomie
Hospitation:
Physiotherapie

1. Studienjahr 2. Studienjahr 3. Studienjahr

Seminar:
Interprofessionelles
Seminar:* Entlassmanagement
Interprofessionelle
Praxiseinheit:* Fallbesprechung

Anatomie am

Lebenden
*in Planung
A A A=
4. Studienjahr 5. Studienjahr PJ

Abbildung 1: Darstellung des interprofessionellen Lernstrangs

Tabelle 1: Ausschnitt des IPL-Standard-Fragebogens: Items zu Lernzuwachs, Nutzen, Motivation, Gesamtbewertung und
Teilnehmerzufriedenheit

Item

Antwortformat

1. Mein Lernzuwachs in dieser Lerneinheit ist insgesamt hoch.

2. Mir ist die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit

jetzt klarer als vorher.

3. Mein Interesse an interprofessionellem Lernen ist durch die

Lerneinheit gewachsen.

4. Die Teilnahme an dieser gemeinsamen Lerneinheit wird fiir meine

berufliche Arbeit sehr niitzlich sein.

5. Hatten Sie sich die neuen Lerninhalte anderweitig besser aneignen

kdonnen?

6. Bitte benoten Sie anhand der deutschen Schulnotenskala lhre

6-stufige Likert-Skala

6-stufige Likert-Skala

6-stufige Likert-Skala

6-stufige Likert-Skala

ja/nein

1-6

Zufriedenheit mit der Lerneinheit insgesamt.

7. Was hat Ihnen an der Lerneinheit besonders gefallen?

8. Was hat Ihnen an der Lerneinheit weniger gut gefallen?

offene Frage

offene Frage

Anmerkung. Schulnoten nach dem deutschen Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = sehr schlecht)

An der Evaluation beteiligten sich insgesamt 265 Medi-
zinstudierende, von denen fUnf an zwei Lerneinheiten
teilnahmen, und 43 Physiotherapieschuler, die z.T.
mehrfach an verschiedenen Lerneinheiten teilnahmen.
Die Zusammensetzung der Teilnehmer je Lerneinheit ist
in Tabelle 2 wiedergegeben. Die Ubungseinheit wurde
bereits zweimal mit unterschiedlicher Thematik evaluiert
(untere Extremitat vs. obere Extremitat). Bei der Auswer-
tung wurden die Evaluationsdaten der Physiotherapie-
schiler, die wiederholt teilnahmen, nicht berlcksichtigt.
Die Auswertung der Daten erfolgte nach Haufigkeiten,
der Gruppenvergleich nach dem Mann-Whitney-U-Test
flr unabhéangige Stichproben.

Ergebnisse

Die Rucklaufquote lag je nach Lerneinheit bei 87-100%.
Die wichtigsten Evaluationsergebnisse sind in Tabelle 3
dargestellt.

Die durchschnittliche Bewertung der Lerneinheiten an-
hand von deutschen Schulnoten (1=sehr gut, 6=sehr
schlecht) lag zwischen 1,89 fir die Hospitation (beide
Teilnehmergruppen) und 2,49 fiir die Ubungseinheit
(Medizinstudierende). Tendenziell stimmten die Teilneh-
mer zu, dass ihnen durch die Lerneinheiten die Bedeu-
tung der interprofessionellen Zusammenarbeit klarer
geworden ist, ihr Interesse an IPL gewachsen ist und sie
die Lerneinheiten als nutzlich flr ihre zukinftige Berufs-
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Tabelle 2: Teilnehmerzusammensetzung je Lerneinheit

] . . Medizin- Physiotherapie- Physiotherapie- Teilnehmer
IP-Lerneinheit studierende schiiler schiiler (Wdh.) insgesamt
Anatomie-Seminar 24 23 - 47
Hospitation 56 28 - 84
Vorlesung 113 21 - 134
Ubungseinheit 40 21 _ 61
Untersuchungs-
techniken
(Lehrblock 1)

Ubungseinheit 37 0 21 58
Untersuchungs-

techniken

(Lehrblock 2)

Anmerkung. Physiotherapieschiler (Wdh.) = Physiotherapieschiiler, die wiederholt an einer

Lerneinheit teilgenommen haben

ausubung sahen. Im Vergleich zu den anderen Lernein-
heiten war die Zustimmung beider Teilnehmergruppen
bei der Vorlesung am geringsten. Dennoch wurde sie
ahnlich wie die anderen Lerneinheiten insgesamt mit
Lgut” bewertet.

Signifikante Unterschiede zwischen Medizinstudierenden
und Physiotherapieschllern waren nur vereinzelt festzu-
stellen. So wurde z.B. den Medizinstudierenden durch
die Hospitation die Bedeutung der interprofessionellen
Zusammenarbeit klarer als den Physiotherapieschulern.
Bei der Hospitation sowie der Ubungseinheit war der
selbstberichtete Lernzuwachs bei den Medizinstudieren-
den signifikant hoher als bei den Physiotherapieschulern.
Wie Tabelle 4 zeigt, waren mehr als zwei Drittel aller
Teilnehmer bei allen Lerneinheiten der Meinung, dass
sie sich die neuen Lerninhalte nicht anderweitig besser
hatten aneignen konnen.

Uber offene Fragen wurden weitere Informationen tber
die Lerneinheiten gewonnen, die u.a. Aufschluss Uber die
Zufriedenheit mit der neuen Lehrveranstaltung sowie
Anhaltspunkte fliir Verbesserungen fur die nachsten
Durchgéange gaben. Die Freitextantworten zu den Fragen,
was den Teilnehmern besonders bzw. weniger gut gefallen
hat (Mehrfachnennungen méglich), wurden nach Themen
kategorisiert und quantifiziert. Die Teilnehmer hoben vor
allem interprofessionelle Aspekte positiv hervor, wobei
Medizinstudierende eher fachliche und Physiotherapie-
schuler eher soziale Punkte nannten. Kritisiert wurden
meist organisatorische Dinge, aber auch der als gering
empfundene Lernzuwachs (vgl. Tabelle 5).

Diskussion

Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die interprofes-
sionellen Lerneinheiten insgesamt gut von beiden Berufs-
gruppen angenommen wurden. Die erwarteten Ziele von

IPL, eine andere Berufsgruppe kennen zu lernen und im
Austausch Einblicke in andere Berufe und deren Perspek-
tiven zu gewinnen, wurden von den Teilnehmern positiv
hervorgehoben. Dabei waren mehr als 75% aller Teilneh-
mer der Meinung, dass sie sich die neuen Lerninhalte
nicht anderweitig besser hatten aneignen kénnen. Dies
lasst die Akzeptanz der neuen interprofessionellen Lehr-
Lernformate erkennen.

In den Lerneinheiten wurde versucht, durch Einteilung in
interprofessionelle Kleingruppen den Lernkontext mit ei-
nem hohen Praxisanteil so effektiv wie moéglich zu gestal-
ten [7]. Bei der Vorlesung war dies bedingt durch das
Lehrformat und die extrem unterschiedlich grolen Teil-
nehmergruppen nicht moglich. Dennoch wurde auch dort
erreicht, die interprofessionelle Zusammenarbeit in der
Patientenversorgung mit drei Dozenten unterschiedlicher
Professionen zu verdeutlichen.

Vor allem die Physiotherapieschuler bemangelten den
geringen Lernzuwachs bei der Hospitation und der
Ubungseinheit. Bei der Hospitation war dies aufgrund
des Lehrformats zu erwarten, da der Fokus auf dem von-
und Ubereinander Lernen lag und so ein gemeinsames
Lernen auf gleicher Ebene nicht vorgesehen war. Weniger
erwartet wurde diese Kritik bei der Ubungseinheit. An-
scheinend verstanden die Physiotherapieschiiler unter
Lernzuwachs nur fachspezifisches Lernen, wahrend der
Wissenszuwachs Uber andere Berufsgruppen und die
Schnittstellen zur eigenen Profession nicht als Lernen
erkannt wurde. Im praktischen Teil zeigte sich, dass beim
IPL der Ausbildungsstand der Teilnehmergruppen mehr
berlcksichtigt werden muss, damit gemeinsames Lernen
auf gleicher Ebene maglich wird und ein Lernzuwachs im
praktischen (fachlichen) Teil von beiden Gruppen emp-
funden wird [16]. Anscheinend waren die Physiotherapie-
schulerim 3. Ausbildungsjahr in ihrem Ausbildungsstand
im Vergleich zu den Medizinstudierenden des 3. Studien-
jahrs zu fortgeschritten, als dass die Aufgabenbearbeitung
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Tabelle 3: Evaluationsergebnisse der interprofessionellen Lerneinheiten nach Berufsgruppen

deskriptive Bewertung Unterschied
Lerneinheit Item Profession n M SD P
Anatomie-Seminar empfundender Lernzuwachs Med 23 2,87 1,25 ,373
insgesamt PT 23 3,35 1,50
klarere Bedeutung von Med 22 2,55 1,18 ,655
IP-Zusammenarbeit PT 22 2,36 ,95
gewachsenes IPL-Interesse  Med 24 2,17 ,09 ,638
PT 23 2,09 1,16
nutzlich fur Beruf Med 24 2,67 1,17 ,536
PT 22 2,50 ,26
Schulnote fiir Lerneinheit Med 24 2,00 72 ,262
insgesamt PT 23 2,22 74
Hospitation empfundender Lernzuwachs Med 53 2,43 1,10 ,002*
insgesamt PT 20 3,50 ,40
klarere Bedeutung von Med 54 1,69 ,70 ,005*%
|P-Zusammenarbeit PT 23 2,70 1,58
gewachsenes IPL-Interesse  Med 53 1,93 ,85 ,040
PT 23 2,52 1,28
nutzlich fur Beruf Med 53 1,87 ,94 ,158
PT 22 2,32 1,29
Schulnote fiir Lerneinheit Med 52 1,89 ,90 ,680
insgesamt PT 27 1,89 ,70
Vorlesung empfundender Lernzuwachs Med 95 3,51 97 ,031
insgesamt PT 17 3,00 1,06
klarere Bedeutung von Med 92 2,82 1,13 ,020
|P-Zusammenarbeit PT 21 3,57 ,40
gewachsenes IPL-Interesse  Med 93 3,03 1,24 470
PT 20 3,30 1,38
nitzlich fur Beruf Med 95 , 22 ,962
PT 19 3,11 1,49
Schulnote fiir Lerneinheit Med 97 2,37 74 ,159
insgesamt PT 21 2,24 ,70
Ubungseinheit empfundender Lernzuwachs Med 64 2,77 1,21 ,001*
insgesamt PT 17 4,00 ,28
klarere Bedeutung von Med 64 2,86 s ,581
|P-Zusammenarbeit PT 20 2,80 |
gewachsenes IPL-Interesse  Med 66 2,62 1,32 ,963
PT 21 2,62 1,32
nutzlich fur Beruf Med 65 2,43 1,21 ,581
PT 20 2,90 ,80
Schulnote fiir Lerneinheit Med 65 2,49 97 ,023
insgesamt PT 21 2,00 71

Anmerkung. n=Anzahl der Versuchsteilnehmer, M=Mittelwert, SD=Standardabweichung,
Med=Medizinstudierende, PT=Physiotherapieschdler, *p<,01 signifikante Unterschiede bei der
Anwendung des Mann-Whitney-U-Tests nach a-Adjustierung nach Bonferroni, Schulnote nach

dem deutschen Schulnotensystem (1=sehr gut, 6=sehr schlecht)

Tabelle 4: Evaluationsergebnisse der interprofessionellen Lerneinheiten nach Berufsgruppen zum Item ,Hatten Sie sich die
neuen Lerninhalte anderweitig besser aneignen konnen?“

Lerneinheit Profession n nein ja
Anatomie-Seminar Med 22 82 % 18 %
PT 21 81 % 19 %
Hospitation Med 54 91 % 9%
PT 20 100 % 0%
Vorlesung Med 91 81 % 19 %
PT 21 71 % 29 %
Ubungseinheit Med 65 80 % 20 %
PT 20 75 % 25%

Anmerkung. Med = Medizinstudierende, PT = Physiotherapieschuiler
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Tabelle 5: Darstellung der haufigsten Freitextantworten nach Lerneinheit und Berufsgruppe

Pro- Positive  besonders gut gefallen Negative weniger gut gefallen
fession Nennun- (Zahl der Nennungen) Nennun- (Zahl der Nennungen)
gen gen
(Zahl) (Zahl)
Anatomie- Med 24 praktischer Teil/Palpation (11) 20 zu wenig Zeit ~ (6)
Seminar PT 19 Zusammenarbeit ** (7) 13 Zu wenig Zeit ~ (4)
Hospitation Med 51 Einblicke in Physiotherapie ** (20) 31 zu wenig Zeit ~ (10)
PT 21 IP-Austausch* (6) 9 geringer Lernzuwachs (3)
Vorlesung Med 69 L . 41 geringer Lernzuwachs (13)
unterschiedliche Perspektiven ** (24)
- ) unaufmerksame
PT 14 unterschiedliche Perspektiven **(4) / 10 .
verschiedene Dozenten (4) Teilnehmer (7)
Ubungs- Med 52 IP-Austausch ** (16) 47 ungiinstiger Zeitpunkt = (17)
einheit PT 15 IP-Austausch ** (7) 7 geringer Lernzuwachs (4)

Anmerkung. Med = Medizinstudierende, PT = Physiotherapieschuler, IP = interprofessionell,

**interprofessioneller Aspekt, ~ organisatorischer Aspekt

tatsachlich den Input beider Berufsgruppen erfordert
hatte.

Die Gruppenrotation im Hauptstudium der Medizin bringt
zwar organisatorische Vorteile, hat aber den Nachteil,
dass die Physiotherapieschuiler an bestimmten Lernein-
heiten mehrfach teilnehmen mussen. Entsprechend sind
die Inhalte der Lerneinheiten anzupassen. Eine Wieder-
holung der Hospitation ist weniger problematisch, da die
Physiotherapieschuler ihre Patienten regular behandeln
mit dem Unterschied, dass sie dabei von einem Medizin-
studierenden begleitet werden und zusatzlich ein inter-
professioneller Austausch stattfindet, der vor allem fur
die Medizinstudierenden fir das bessere Verstandnis der
Physiotherapie hilfreich ist. Um diese Lernerfahrung auch
den Physiotherapieschulern zu bieten, ist eine Hospitation
der Physiotherapieschuler bei fortgeschrittenen Medizin-
studierenden angedacht.

Die Informationen aus den Freitextantworten wurden
genutzt, um die Lerneinheiten fur weitere Durchgange zu
optimieren, z.B. mehr Interdependenz der Gruppen in
den Aufgaben, starkere Berlcksichtigung des Ausbildungs-
stands der Gruppen, organisatorische Verbesserungen
z.B. bei den Raumlichkeiten, dem Veranstaltungszeit-
punkt, der Informationspolitik. Generell muss abgewogen
werden, an welchen Stellen das gemeinsame Lernen
durch Interaktion von Medizinstudierenden und Physio-
therapieschulern so sinnvoll ist, dass es den organisato-
rischen Aufwand rechtfertigt. Beispielsweise kdnnte die
Abstimmung bei den Stundenplanen und der Dozenten-
koordination reduziert werden, indem die Vorlesung ge-
trennt fUr beide Berufsgruppen in der Ausbildung stattfin-
det. Dabei kdnnte das Zusammenspiel der unterschied-
lichen Professionen in der Patientenversorgung von nur
einem Dozenten prasentiert werden. Dagegen spricht,
dass durch den Einsatz mehrerer Dozenten, die ihre eige-
ne Profession reprasentieren, das Thema authentischer
vermittelt wird und damit wahrscheinlich eine nachhalti-
gere Wirkung erzielt wird.

Die Rickmeldungen der Teilnehmer bestatigen insge-
samt, dass IPL Uber direkte Kontakte und einen person-

lichen Austausch mit einer anderen Berufsgruppe neue
Aspekte im Studium bzw. in der Ausbildung vermittelt,
die sich die Teilnehmer nicht anderweitig besser hatten
aneignen konnen. Angemerkt werden muss, dass das
Ziel des IPL-Strangs, moglichst alle Medizinstudierende
und Physiotherapieschuler besser auf die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit vorzubereiten, vor allem von der
Unterstutzung durch die Verantwortlichen und die Dozen-
ten der Fakultdt abhangt und deren Bereitschaft, an be-
stimmten Stellen im Medizinstudium - vorzugsweise im
Hauptstudium - IPL thematisch einzufthren.

Limitationen

Bei den Evaluationsergebnissen der Lerneinheiten ist zu
berucksichtigen, dass es sich um selbstberichtete Daten
handelt. Zudem wurde nicht explizit nach fachlichem bzw.
interprofessionellem Lernzuwachs unterschieden. Wahr-
scheinlich waren auch die Medizinstudierenden beim
fakultativen Anatomie-Seminar intrinsisch motiviert, so
dass deren Evaluationsdaten aus einer vorselektierten
und nicht-reprasentativen Stichprobe stammen.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die EinfGhrung von IPL ist zeitaufwandig und erfordert
hohe personelle Ressourcen fir die Organisation, Koordi-
nation, Entwicklung und Durchfiihrung der Lerneinheiten
durch Dozenten aus verschiedenen Professionen. Die
Rahmenbedingungen sind nicht nur standorts-, sondern
auch inter- und intraprofessionsspezifisch, so dass IPL-
Konzepte nicht einfach Ubernommen werden konnen.
Dennoch ist es gelungen, im Pilotprojekt mit unterschied-
lichen Lerneinheiten einen interprofessionellen Lern-
strang in das Medizinstudium und die Physiotherapieaus-
bildung an der UMM einzufuhren, den es gilt, curricular
zu verankern und weiterzuentwickeln. Sukzessiv sollen
neue Themen und weitere Berufsgruppen in IPL integriert
werden, z.B. im Seminar zum Entlassmanagement fur PJ-
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Studierende, Physiotherapie- und Krankenpflegeschiler.
Das strukturierte Krankenpflegepraktikum an der UMM
wird gemeinsam mit der Pflege Uberarbeitet und ab 2016
um interprofessionelle Themen im Begleitunterricht er-
ganzt. Zudem sind weitere Untersuchungen zur Uberpri-
fung der Wirksamkeit von IPL-Lehrformaten sowie die
summative Evaluation des IPL-Strangs im Medizinstudium
geplant.

Anmerkung

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnun-
gen gelten gleichwohl fir beiderlei Geschlecht.
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