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Introduction: Interprofessional collaboration is of great importance in
clinical practice, particularly in the field of emergency medicine. The
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evaluation and documentation. The project was accompanied by sys-
tematic quality development. Established guidelines for quality-centered

öffentlichen Rechts,school development were applied to quality development, assurance
and evaluation.

Geschäftsbereich Pflege,
Praxisanleitung, Greifswald,
GermanyResults:Over two years, a 16 credit-hour coursemodule was developed

and then taught and evaluated during the 2014 and 2015 summer
semesters. A total of 120 medical students and 120 nursing students
participated in the course module. Eighteen teachers from medicine
and nursing were trained as instructors and assisted by 12 student tu-
tors. Regular evaluations focused on different aspects of the project,
using instruments for empirical educational research. Excellent ratings
given to the course by the attendees indicate a high degree of satisfac-
tion in both participating professions regarding course design and
content, as well as the quality of teaching.
Discussion: In a position paper, the GMA committee on Interprofessional
Education in Health Professions issued recommendations for interpro-
fessional education. The recommendations given for teaching and
quality assurance are drawn upon here, and relevant examples from
the course concept presented.
Conclusion: The design of the course corresponds to the recommenda-
tions of the GMA committee on Interprofessional Education in the Health
Professions. Based on these, and considering the satisfactory evalu-
ations, both continuation and further development of this interprofes-
sional teaching format are justified.
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1. Introduction
Mastering clinical emergencies requires not just a high
level of medical expertise, but particular skills in goal-
oriented communication and effective teamwork. The
professions involved in treating emergency patientsmust
work hand in hand. Tasks must be skillfully coordinated
and carried out effectively. Productive collaboration does
not happen of its own accord; both intensive preparation
and training are necessary [6]. Traditional and mono-
professional educational structures offer little opportunity
for future doctors, nurses, and other health professionals
to learn in shared environments, where experience with
collaborative work can be gathered. In response to the
current situation, the Department of Anesthesiology and
the Vocational School of Greifswald University Medical
School have initiated a project to increase patient safety
by integrating interprofessional human factor training into
the curriculum of both health professions. The aim of this
project was the content development, practical implement-
ation and evaluation of an interprofessionally oriented
and simulation-based course module on clinical emer-
gency medicine. The target audience was comprised of
medical and nursing students of University of Greifswald
Medical School. Thismanuscript addresses how an inter-
professional course module dealing with clinical emer-
gency medicine can be pedagogically designed with a
closely defined focus on competency and problem-solving.
In addition, it was deemed important to identify suitable
tools for systematic quality development and assurance
of the presented teaching format. The presentmanuscript
highlights aspects of implementing this project from the
perspective of the educational sciences.
According toWeinert, the term competency encompasses
the cognitive abilities and skills, either at the disposal of
an individual or those through which abilities and skills
can be learned, to solve specific problems, as well as the
associated motivational, volitional and social willingness
and ability to successfully apply the solutions in various
situations in a responsible manner [17]. Competencies
are acquired in professional and other real-world contexts
and developed life-long. Professional decision-making
skills, as a precisely defined concept, refer to the concrete
actions taken by a person in the course of performing
their work. Professional decision making skills are to be
understood as a combination of professional and social
skills and self-knowledge. Methodological competency,
communication and learning skills are intrinsic to these
competency areas [13]. The ability to make decisions
reflexively indicates an ability beyond professional de-
cisionmaking skills to also grasp organizational conditions
for working and learning, and to critically reflect upon
them. The ability to assume a more distanced view of a
concrete work situation also enables the individual to
critically question how tasks and processes are organized

within the context of existing occupational and social
structures, and to understand them in relation to oneized
within the context of exis [1]. The definitions of compet-
ency elucidated above provide the basis for the descrip-
tion and discussion to follow.

2. Project description
2.1. Project aims

The project goal was to develop course content, to imple-
ment and to evaluate a simulation-based course module
in clinical emergency medicine to be jointly attended by
both, university and vocational students. The design and
teaching of a four-day training session for instructors of
both professions and student tutors was an integral
component of the project, although not the focus of this
manuscript. The team entrusted with conducting the
project consisted of anesthesiologists, clinical nursing
instructors, vocational school instructors, and an educa-
tional specialist who was also in charge of project coordin-
ation. The process went through the phases of definition,
planning, practical implementation, evaluation and docu-
mentation. Points of intersection between the curricular
requirements and commonalities in the conditions for
participationwere first identified in project teammeetings.
Based on these, course content and learning objectives
were defined and course design and implementation
were planned, along with identification of measures for
quality development and assurance, and evaluation (see
figure 1).

2.2. Pedagogical design of the course module

2.2.1. Learning objectives

The stated learning objective was to impart relevant skills
in making professional decisions to the students from
both professions in accordance with their learning and
educational needs. In detail, it was intended to have
participants find themselves in a position to examine an
emergency patient in a structuredmanner, recognize life-
threatening conditions, and take required and appropriate
action. This also encompassed aspects that give health-
care professionals the ability to apply their knowledge of
effective team actions, often under the difficult and busy
circumstances that accompany amedical emergency [7].
The aspect of interprofessional work explicitly mentioned
here requires, in particular, the ability to collaborate and
communicate clearly and effectively in a team. As a result,
the defined learning objectives reflect both professional
and interprofessional levels. The professional level in-
volves knowledge of established routines and responses
in emergency medicine, whereas the interprofessional
level involves the use of communication techniques and
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Figure 1: Design of the course module on interprofessional learning in clinical emergency medicine

working in groups. While the professional level leads to
the acquisition of occupation-specific decision-making
skills, the interprofessional one deals with a dimension
of professional decision-making that spans across more
than one profession. From an educational standpoint,
the collaborative creation of a shared mental model for
interprofessional cooperation was intended, with learning
reflected action as a goal.

2.2.2. Curricular content

Two established mnemonics describing medical re-
sponses to emergencies formed the basis for designing
the subject-related content of this course module. The
ABCDE approach (A=airway, B=breathing, C=circulation,
D=disability, E=environment) is a mnemonic device that
enables a methodical approach to assessing emergency
medical situations [13]. The goal in using this device is
to prioritize diagnostics and therapy so that life-threaten-
ing symptoms in a patient are treated first. The SAMPLE
history (S=symptoms, A=allergies, M=medications,
P=personal health history, L=last meal, E=environ-
ment/events) is used primarily in pre-clinical emergency
care serving to ensuremethodical anamnesis and effect-
ive communication of information about the patient to
those directly involved in providing further care.
Serving as the reference work for the interprofessional
design was the Crew Resource Management (CRM) ap-
proach. CRM specifically sharpens the awareness that
the type and manner of communication and the nature
of the relationships between the team members are
crucial to rational and focused action in critical situations.
The overarching aim of CRM is not only to reduce the rate
of complications and incidences (preventive approach),
but also to be able to act more effectively and accurately
when managing incidences (reactive approach) [7]. Fif-
teen recommendations are made regarding focusing at-
tention, providing leadership, making decisions, team
coordination and communication; these are presented
to the students in the form of concrete techniques [7].

2.2.3. Pedagogical models and methods

The four-component instructional designmodel (referred
to as 4CID) by VanMerriënboer was drawn upon to devel-
op course content on the professional and interprofes-
sional levels [14]. 4CID is an empirically investigated
model [10] based on theoretical assumptions about
course design and complex learning. It also complies with
the recommendations for situated learning [3]. The 4CID-
model recommends drafting both, authentic assignments
and materials for teaching and learning that assist the
learning process. The starting point for designing the
learning sessions is to inquire about what students need
to know and be able to do in order to demonstrate com-
plex cognitive abilities in comprehensive and concrete
terms. In this case, they eventually need to provide
emergency care to a patient as a team. In a systematic
process involving ten steps, eight emergency case scen-
arios, three skill stations (cardiopulmonary resuscitation,
airwaymanagement, intravenous access), and supporting
teaching materials (lectures) and learning materials
(flashcards [see figure 2]) were developed.
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Figure 2: SAMPLE flashcard

An essential part of the pedagogical designwas the follow-
up discussions of the case scenarios in the form of a
debriefing session [2]. By applying this method, it was
possible to work specifically towards the intended goal
of acting in a reflected manner, in addition to acquiring
skills in professional decision-making.

2.2.4. Creating the learning environment

The case scenarios developed according to 4CID were
integrated into a simulated learning environment and
designed following a high-fidelity approach [9], [15]. High-
tech mannequins (life-sized dolls) were used to simulate
a number of vital parameters and respond to treatments,
such as the administration of oxygen, medication etc.
Medical equipment, supplies and, to the extent possible,
drugs were provided in their original formulation. The
learning environment was set up to resemble a hospital
room. The degree to which real conditions were created
increased the probability of knowledge transfer to similar
situational contexts [9].

2.3. Quality assurance

An established method of quality-centered school devel-
opment was applied to the quality development of the
project [8]. Working materials involving quality areas,
guidelines, criteria, indicators and standards were de-
veloped and provided in a manual. The quality standards
were assessed by regular, formative evaluations, and the
course underwent continual development based on
evaluation results.

2.4. Practical implementation

Two-day course modules were attended six medical stu-
dents and vocational students, respectively. The courses
were taught by an interprofessional team of four instruct-
ors and two student tutors. Following an introduction to
the theory behind the mnemonics and techniques, and
after practicing the individual skills at the skill stations,
course participants were asked to practically apply their
knowledge in simulated case scenarios. The assignment
was to examine a simulated patient in a hospital setting
as an interprofessional team, tomake a working diagnos-
is, and to undertake necessary actions as a team (see
figure 3). To encourage problem-solving, the use of
learning materials, such as flashcards, was permitted.
From the beginning of the course, it was important to
manage complex emergency situations. The level of diffi-
culty increased as the course progressed. In dynamic
medical situations, where critical decisions about patient
care must be made quickly, the team members were re-
quired to repeatedly organize themselves, verbalize the
actions to be taken and strategies to be followed, assign
tasks to teammembers, and prioritizemedical measures
in order to move forward toward solving the problem.
Arising questions included:

Figure 3: Medical and vocational students practice cooperation
in medical emergencies

• Who assumes the role of team leader?
• Are orders clearly worded?
• In whatmanner do responses or feedback take place?.

Debriefing sessions took place directly after each case
scenario, during which the team members were asked
by the instructors to share their personal impressions
and reactions, and to jointly reconstruct how the scenario
unfolded. Subjective experiences of success and difficulty
in the process of providingmedical treatment, in commu-
nicating and working as a team were discussed and
analyzed. Reflectionwas encouraged through open-ended
questions posed by the instructors, and alternative ac-
tions and options for conducting oneself were discussed
together. The debriefing closedwith a take-homemessage
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in which the participants consolidated important aspects
of their learning process in succinct statements.

3. Results
3.1. Effects of the educational design

In the safe learning context of a simulated environment,
participants were asked to appropriately apply the ac-
quired techniques and approaches in different situations.
Participants sustainably expanded on their prior know-
ledge, the learned approaches for emergency medical
response, communication techniques, and teamwork, by
engaging in concrete action. By working together, they
identified occasionswhere their spheres of work intersect,
recognized differences in forms of knowledge and respons-
ibilities, as well as the relevance of effective communica-
tion and teamwork.
Cooperation did not always happen smoothly. If working
diagnoses were not clearly communicated within the
team, medical treatment could usually not be carried out
consistently. Knowledge regarding the responsibilities
and competencies of the various teammembers involved
in providing the medical care was also insufficient. Prob-
lems that hindered effective and targeted care of the
simulated patients arose during collaboration.
The significance of the debriefing sessions became ap-
parent as an essential part of the didactic approach.
When reconstructing the scenarios, teammembers were
encouraged to articulate their subjective assessments of
the treatment process and the cooperation of the team.
Taking the role of moderator, instructors emphasized the
diverse, profession-specific viewpoints in a particular
situation, thereby enabling the team members to clarify
misunderstandings and solve conflicts. The acquired
knowledge and insights were then practiced in the form
of concrete behavioral changes in the subsequent case
scenarios. In this manner, the participants learned pro-
fessional decision-making skills on a profession-specific
and interprofessional level. In addition, open-ended
questions asked by the instructors unveiled stereotypes
of team member roles as the most frequent cause of in-
dividual cognitive conflicts [11]. This critical engagement
with one's own and others' professional identities in the
context of profession-specific spheres of responsibility
and cirumstantial factors positively influenced the devel-
opment of the ability to take reflected action.

3.2. Project results

Over the course of the project, a simulation-based course
was designed according to modern and theoretically
confirmed teaching models and methods. Following the
procedures of 4CID, eight case scenarios, three skill sta-
tions and the accompanying teaching and learningmater-
ials were developed. In the 2014 and 2015 summer
semesters, 20 coursemoduleswere offered and attended
by 120 medical students and 120 nursing students. The

design and conduction of a four-day instructor training
session was an integral component of this project.
Eighteen physicians, nursing instructors, nurses, and
nursing school instructors, as well as 12 students were
trained as course instructors and tutors, respectively. As
of the 2014 summer semester, the course module has
been permanently integrated into the curriculum for the
second year of nursing education at the nursing schools.
Inclusion into the curriculum for medical students is
planned for the beginning of the 2016 summer semester.
With the presentation of this project at conferences and
workshops, the experience gathered in designing and
teaching an interprofessional course has been made
available to interested audiences. Upon project comple-
tion, an interdisciplinary working group was formed to
develop an overall interprofessional learning concept
across multiple institutions for at the University of Greif-
swald Medical School.

3.3. Results of the quality assurancemeasures

An established quality-centered school development tool
proved to be a suitable instrument for quality develop-
ment and evaluation of the course module. Methods for
empirical social and education research, which focused
on different aspects of the project, were used in the
evaluation.
Student satisfaction with the course module was docu-
mented using a standardized questionnaire covering as-
pects of the pedagogical design and quality of teaching.
On a scale from 1 to 5 (1=excellent, 5= inadequate), ini-
tial mean ratings were 1.34 for medical students (n=96;
SD=0.52), and 1.37 for nursing students (n=102;
SD=0.49). This evaluation indicates a high level of satis-
faction with the course design and the quality of teaching.
The case scenarios were recorded on video as a form of
open non-participatory observation [4]. By using an ana-
lytical software tool, it was possible to quantitatively and
reproducibly record and analyse observable events.
Thereby, assertions could be made about the extent to
which defined learning objectives had been achieved on
a profession-specific and interprofessional level. The
summative evaluation results have not yet become
available at the time of this publication.
Following an explorative approach, interviews were con-
ducted with students from both professional groups.
When analyzing the data, the questions concerning the
extent to which the participants reflected on their roles
and attitudes, and which experiences or structural ele-
ments of the course exerted influence on these reflec-
tions, were to be pursued. The results of the data analysis
will be scientifically evaluated in two diploma-theses in
the field of Psychology at the University of Greifswald.

4. Discussion
Over two years, a simulation-based course module in
clinical emergency medicine involving interprofessional
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learning was developed, implemented and evaluated.
Appropriate tools for quality development and assurance
were identified and applied. The course evaluations indic-
ate that this concept is suitable for interprofessional
education in the health professions.
In light of the activity reported within this manuscript, the
recommendationsmade in the position paper of the GMA
committee on Interprofessional Education in the Health
Professions are suitable in particular in the areas of cur-
riculum design and teaching concepts" and "quality assur-
ance and evaluation [16].
Over the course of the project, a theoretically established
course concept was developed, the practical implement-
ation of which required the prior training of instructors.
The pedagogical approach involved a strong emphasis
on competency, problem-solving, decision-making, and
specific emergency situations. Reflective phases were a
structural component of practical, case-based learning
in a joint curricular activity. An interprofessional project
team identified overlapping learning content, and a course
concept was then developed in cooperation with the af-
fected professional groups. Topics relevant to all groups,
such as communication and teamwork, were an essential
part of the curricular design.
The recommendations for quality assurance and evalu-
ation were complied with to the extent that the defined
learning objectives were designed according to an estab-
lished educational theory of competency. Using a system-
atic procedure in alignment with quality-centered school
development, learning objectives were formulated, docu-
mented (survey, observation), and evaluated.
The excellent ratings reflect the high level of satisfaction
with the concept of the course module and the quality of
teaching on the part of students. An equally high level of
acceptance was seen in both student groups in regard
to the educational format.
The compliance of the applied learning strategy with the
requirements of the GermanNational Competency-based
Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate
Medical Study [http://www.nklm.de] could not be as-
sessed, since these were not yet available at the time of
project planning and implementation.

5. Conclusion
It has been recognized that interprofessional teaching
formats must be developed for the health professions to
further improve medical care and patient safety, particu-
larly in the area of clinical emergency medicine. Based
on its adherence to the recommendations given by the
GMA committee on Interprofessional Education in the
Health Professions, and the excellent student evaluations
of the course module presented here, the teaching and
learning format developed for the course module has
proven to be suitable and, as such, will be continued and
developed in the future.
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Interprofessionelles Lernen an der Universitätsmedizin
Greifswald – Didaktische Konzeption und praktische
Etablierung eines notfallmedizinischen Teamtrainings von
Medizinstudierenden und Auszubildenden der
Gesundheits- und Krankenpflege

Zusammenfassung
Einleitung: Interprofessionelle Zusammenarbeit ist insbesondere im
Bereich der klinischen Notfallmedizin von großer Bedeutung. Die an

Maud Partecke1

Claudius Balzer1der Versorgung beteiligten Professionen müssen Hand und Hand zu-
Ingmar Finkenzeller1sammenarbeiten und Arbeitsabläufe gut koordiniert sein. Studierende
Christiane
Reppenhagen2

der Humanmedizin und Auszubildende der Gesundheits- und Kranken-
pflege erhalten jedoch kaumGelegenheit die interprofessionelle Zusam-
menarbeit in der Ausbildungsphase praktisch zu trainieren. Vor diesem

Ulrike Hess3Hintergrund haben die Klinik für Anästhesiologie und die Berufliche
Klaus Hahnenkamp1Schule an der Universitätsmedizin Greifswald ein Projekt zur „Erhöhung

der Patientensicherheit durch die Integration von interprofessionellem Konrad Meissner1
Human-Factor-Training in die Ausbildung von Gesundheitsberufen“ in-
itiiert. In dieser Darstellung soll der Frage nachgegangen werden, auf

1 Universitätsmedizin
Greifswald, Körperschaft des

welche Weise ein interprofessionell ausgerichtetes Kursmodul der kli-
nischen Notfallmedizin unter Maßgabe einer hohen Kompetenz- und
Problemorientierung didaktisch gestaltet werden kann. öffentlichen Rechts, Klinik für

Anästhesiologie, Greifswald,
DeutschlandProjektbeschreibung: Ziel des im Zeitraum von Oktober 2013 bis Sep-

tember 2015 durchgeführten Projektes war die didaktische Entwicklung,
2 Berufliche Schule an der
Universitätsmedizin

praktische Etablierung und Evaluation eines simulationsbasierten und
interprofessionell ausgerichteten Kursmoduls im Bereich der klinischen

Greifswald, Körperschaft desNotfallmedizin. Zielgruppe bildeten Studierende der Humanmedizin öffentlichen Rechts,
Greifswald, Germanyund Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege. In der didak-

tischen Konzeption und Durchführung wurden moderne didaktische
3 Universitätsmedizin
Greifswald, Körperschaft des

Modelle und Methoden genutzt. Das Projekt wurde in den Phasen der
Definition, Planung, praktischen Etablierung, Evaluation und Dokumen-

öffentlichen Rechts,tation durchgeführt. Begleitet wurde der Projektprozess von einer sys- Geschäftsbereich Pflege,
tematischen Qualitätsentwicklung. In der Qualitätsentwicklung, -siche- Praxisanleitung, Greifswald,

Deutschlandrung und Evaluation kam der Leitfaden zur Qualitätszentrierten Schul-
entwicklung zum Einsatz.
Ergebnisse: Im Zeitraum von zwei Jahrenwurde ein simulationsbasiertes
Kursmodul entwickelt, in den Sommersemestern 2014 und 2015
durchgeführt und evaluiert. 120 Studierende der Humanmedizin und
120 Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege durchliefen
das 16-stündige Lernangebot. 18 Lehrende aus Medizin und Pflege
wurden zu Instruktoren/innen ausgebildet und in der Kursdurchführung
von 12 studentischen Tutoren/innen unterstützt. Die zyklisch angelegten
Evaluationen fokussierten auf unterschiedliche Aspekte der Projekt-
durchführung. Die sehr gute Benotung des Kursangebotes durch Stu-
dierende und Auszubildende weist auf eine hohe Zufriedenheit beider
Berufsgruppen mit der didaktischen Gestaltung und der Qualität der
Betreuung hin.
Diskussion: Der Ausschuss „Interprofessionelle Ausbildung in den Ge-
sundheitsberufen“ der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung (GMA)
formuliert in einem Positionspapier Empfehlungen für die interprofes-
sionelle Ausbildung. Die hier gegebenen Empfehlungen zur didaktischen
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Konzeption und Qualitätssicherung werden aufgegriffen und Entspre-
chungen mit dem konzipierten Kurskonzept aufgezeigt.
Schussfolgerung: Das entwickelte Kurskonzept entspricht im Wesentli-
chen den zur didaktischen Gestaltung und Qualitätsentwicklung gege-
benen Empfehlungen des GMA Ausschusses „Interprofessionelle Aus-
bildung in den Gesundheitsberufen“. Auf dieser Grundlage und in Anbe-
tracht der sehr guten Benotung rechtfertigt sich die Fortsetzung und
Weiterentwicklung dieses interprofessionellen Lehrformates.

Schlüsselwörter: Medical Education, Emergency Medicine, Patient
Simulation, Interprofessional Relations

1. Einleitung
Die Bewältigung klinischer Notfallsituationen erfordert
neben einer hohen fachlichen Expertise insbesondere
die Fähigkeit zu einer zielgerichteten Kommunikation und
effektiven Zusammenarbeit im Team. Die an der Versor-
gung eines Notfallpatienten beteiligten Berufsgruppen
sollen Hand in Hand zusammenarbeiten. Die Handlungs-
abläufemüssen gut koordiniert sein und die Kommunika-
tion im Team eindeutig und effektiv verlaufen. Gute Zu-
sammenarbeit passiert jedoch nicht zufällig, sondern
bedarf einer intensiven Vorbereitung und Schulung [6].
Historisch gewachsene undmonoprofessionell angelegte
Qualifizierungswege bieten nach wie vor wenig Gelegen-
heit für angehende Ärzte/Ärztinnen und Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen, gemeinsam zu lernen und
Erfahrungen in der Zusammenarbeit zu sammeln. Vor
diesem Hintergrund haben die Klinik für Anästhesiologie
und die Berufliche Schule der Universitätsmedizin
Greifswald ein Projekt zur „Erhöhung der Patientensicher-
heit durch die Integration von interprofessionellem Hu-
man-Factor-Training in die Ausbildung von Gesundheits-
berufen“ ins Leben gerufen. Ziel der Projektinitiative war
die didaktische Entwicklung, praktische Etablierung und
Evaluation eines interprofessionell ausgerichteten und
simulationsbasierten Kursmoduls im Bereich der klini-
schen Notfallmedizin. Zielgruppe bildeten Auszubildende
der Gesundheits- und Krankenpflege und Studierende
der Humanmedizin an der Universitätsmedizin Greifswald.
In dieser Darstellung soll insbesondere der Frage nach-
gegangenwerden, auf welcheWeise ein interprofessionell
ausgerichtetes Kursmodul der klinischen Notfallmedizin
unter Maßgabe einer hohen Kompetenz- und Problemori-
entierung didaktisch gestaltet werden kann. Darüber
hinaus galt es, geeignete Instrumente zu identifizieren,
die sich für eine systematische Qualitätsentwicklung und
-sicherung des konzipierten Lehrformates eignen. Die
nachfolgende Darstellung ist aus einer bildungswissen-
schaftlichen Perspektive insbesondere auf diese Aspekte
der Projektdurchführung gerichtet.
Der Begriff der Kompetenz umfasst nach Weinert „die
bei Individuen verfügbaren oder durch sie erlernbaren
kognitiven Fähigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte
Probleme zu lösen, sowie die damit verbundenenmotiva-
tionalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und

Fähigkeiten, um die Problemlösungen in variablen Situa-
tionen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu
können“ [17]. Kompetenzen werden in beruflichen und
lebensweltlichen Kontexten erworben und lebensbeglei-
tend weiter entwickelt. Die berufliche Handlungskompe-
tenz als ein enger gefasster Begriff bezieht sich auf das
konkrete Arbeitshandeln des Menschen. Die berufliche
Handlungskompetenz ist als Einheit von Fach-, Sozial-
und Selbstkompetenz zu verstehen. Die Methodenkom-
petenz, die kommunikative Kompetenz und die Lernkom-
petenz sind diesen Kompetenzbereichen immanent [13].
Die reflexive Handlungsfähigkeit bezeichnet das Vermö-
gen, über die berufliche Handlungskompetenz hinaus,
auch strukturelle Arbeits- und Lernbedingungen in den
Blick zu nehmen und zu reflektieren. Aus einer vom kon-
kreten Arbeitsgeschehenabgerückten Perspektive können
vor demHintergrund umgebender Arbeits- undSozialstruk-
turen auch Ablauforganisationen und Handlungsweisen
hinterfragt und in Beziehung zu den eigenen Erfahrungen
und Handlungen gesetzt werden [1]. Den nachfolgenden
Ausführungen werden die beschriebenen Kompetenzbe-
griffe zugrunde gelegt.

2. Projektbeschreibung
2.1. Die Projektziele

Ziel der Projektinitiative war die didaktische Entwicklung,
praktische Etablierung und Evaluation eines simulations-
basierten Kursmoduls der klinischen Notfallmedizin, das
von Studierenden und Auszubildenden gemeinsamabsol-
viert wird. Die Konzeption und Durchführung einer viertä-
gigen qualifizierenden Schulung für Lehrende beider
Professionen und studentische Tutoren/innen war imma-
nenter Teil der Projektdurchführung, ist jedoch nicht Ge-
genstand dieser Darstellung. Diemit der Projektdurchfüh-
rung betraute Projektgruppe bestand aus Anästhesis-
ten/innen, Praxisanleiter/innen, Lehrenden der Berufli-
chen Schule und einer pädagogischen Fachkraft, die mit
der Projektkoordination betraut war. Der Projektprozess
verlief in den Phasen der Definition, Planung, praktischen
Etablierung, Evaluation und Dokumentation. In Projekt-
Teamsitzungenwurden zunächst Schnittstellen der curri-
cularen Vorgaben und Teilnehmervoraussetzungen
identifiziert. Auf dieser Grundlage erfolgte nach einem
partizipatorischem Ansatz die Definition der Lerninhalte
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Abbildung 1: Konzeption des Kursmoduls zum interprofessionellen Lernen in der klinischen Notfallmedizin

und -ziele, die Planung der didaktischen Entwicklung und
der praktischen Etablierung, als auch die Bestimmung
von Maßnahmen der Qualitätsentwicklung, -sicherung
und Evaluation (siehe Abbildung 1).

2.2. Die didaktische Gestaltung des
Kursmoduls

2.2.1. Die Lernziele

Deklariertes Lernziel war, den Teilnehmer/innen beider
Professionen eine ihren Lern- und Ausbildungsvorausset-
zungen entsprechende berufliche Handlungskompetenz
zu vermitteln, mit der sie in die Lage versetzt werden,
einen Notfallpatienten strukturiert zu untersuchen, (le-
bens-)bedrohliche Erkrankungen zu erkennen und die
erforderlichen Maßnahmen zu ergreifen. Dies umfasste
auch „all diejenigen Aspekte, die einen Mitarbeiter befä-
higen, sein Wissen über das, was getan werden muss,
unter den oft ungünstigen und unübersichtlichen Bedin-
gungen einesmedizinischenNotfalls in effektiveMaßnah-
men im Team umzusetzen“[7]. Der hier explizit angespro-
chene Aspekt interprofessioneller Zusammenarbeit erfor-
dert insbesondere die Kompetenz zu einer anschlussfä-
higen Kommunikation und Kooperation im Team. Die
deklarierten Lernziele wiesen damit eine fachliche und
überfachliche Ebene auf. Die fachliche Ebene hatte die
Aneignung von Schemata der Notfallmedizin zumGegen-
stand, die überfachliche Ebene die Anwendung konkreter
Techniken der Kommunikation und Teamarbeit. Während
die fachliche Ebene den Erwerb einer berufsspezifischen
Handlungskompetenz zum Ergebnis hatte, ist mit der
überfachlichen Ebene eine interprofessionelle Dimension
der beruflichen Handlungskompetenz angesprochen.
Pädagogisch intendiert war darüber hinaus die kollabora-
tive Konstruktion eines gemeinsamenmentalenModells
zur interprofessionellen Zusammenarbeit, die die Ausbil-
dung der reflexiven Handlungsfähigkeit zum Ziel hatte.

2.2.2. Die Lerninhalte

Die Grundlage der fachlichen Gestaltung des Lernange-
botes bildeten zwei etablierte Schemata, die notfallmedi-
zinische Handlungsschritte beschreiben. Das ABCDE-
Schema (A=Airway, B=Breathing, C=Circulation, D=Disa-
bility, E=Environment) stellt eine Merkhilfe dar, die die
strukturierte Herangehensweise anmedizinische Notfall-
situationen erleichtert [13]. Ziel der Nutzung dieses
Schemas ist es, die Diagnostik und die Therapie dahinge-
hend zu priorisieren, dass lebensbedrohliche Symptome
eines/einer (Notfall-)Patienten/in zuerst behandelt wer-
den. Das SAMPLE-Schema (S=Symptome, A=Allergien,
M=Medikamente, P=Persönliche Anamnese, L=letzte
Mahlzeit, E=Environment/Events) wird überwiegend in
der präklinischen Notfallversorgung eingesetzt. Es dient
der strukturierten Anamneseerhebung und sichert die
effektive Weitergabe von Informationen über den/die
Patienten/in an die in den Behandlungsprozess involvier-
ten Personen.
DenBezugsrahmender überfachlichenGestaltung bildete
der Crew Ressource Management-Ansatz (nachfolgend
CRM genannt). CRM schärft das Bewusstsein, dass ins-
besondere die Art und Weise der Kommunikation und
die Gestaltung der Beziehungen zwischen den Team-
Mitgliedern entscheidend sind, um in kritischen Situatio-
nen rational und fokussiert zu agieren. Übergreifendes
Ziel des CRM ist es, „sowohl die Rate an Komplikationen
und Zwischenfällen zu reduzieren (präventiver Ansatz)
als auch beimManagement von Zwischenfällen (reaktiver
Ansatz) effektiver und fehlerfreier handeln zu können“
[7]. In 15 Leitsätzen werden Verhaltensempfehlungen zu
Aspekten der Aufmerksamkeitslenkung, dem Führungs-
verhalten, der Entscheidungsfindung und der Team-Koor-
dination und -Kommunikation gegeben und den Teilneh-
mer/innen in Form konkreter Techniken vorgestellt [7].
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2.2.3. Didaktische Modelle und Methoden

Zur didaktischen Entwicklung der Kursinhalte auf fachli-
cher und überfachlicher Ebene wurde das Vier-Kompo-
nenten-Instruktionsdesign-Modell (nachfolgend 4CID ge-
nannt) von VanMerriënboer herangezogen [14]. Das 4CID
ist ein empirisch erforschtes Modell [10], das sich auf
die theoretischen Annahmen des Instruktionsdesigns
und des komplexen Lernens gründet und den Empfehlun-
gen des situierten Lernens folgt [3]. Das Modell gibt
Empfehlungen für den Entwurf von authentischen Aufga-
benstellungen und den Lernprozess unterstützenden
Lehr- und Lernmaterialien. Ausgangspunkt der Lehrplan-
entwicklung ist die Frage, was der Lernende/die Lernende
in einem umfassenden und konkreten Sinne wissen und
können muss, um eine komplexe kognitive Fähigkeit, in
diesem Fall die Versorgung eines Notfallpatienten im
Team, zu verrichten. In einem systematischen 10-schrit-
tigen Entwicklungsprozess wurden acht notfallmedizini-
sche Fallszenarien, drei Skill-Stationen (Cardiopulmonale
Reanimation, Atemweg-Management, Intravenöser Zu-
gang) und unterstützende Lehrmaterialien (Vorträge) und
Lernmaterialien (z.B. Taschenkarten (siehe Abbildung 2))
entwickelt.

Abbildung 2: Taschenkarte „SAMPLE-Schema“

Wesentlicher Bestandteil der didaktischen Konzeption
war die Nachbesprechung der Fallszenarien nachMetho-
de des Debriefings [2]. Mit dem Einsatz dieser Methode
wurde über die berufliche Handlungskompetenz hinaus
insbesondere auf die intendierte Ausbildung der reflexiven
Handlungsfähigkeit hingewirkt.

2.2.4. Die Gestaltung der Lernumgebung

Die nach 4CID entwickelten Fallszenerien wurden in eine
simulierte Lernumgebung integriert und nach Maßgabe
des „high fidelity“ Ansatzes gestaltet [9], [15]: hochtech-
nisierte Mannequins (lebensgroße Puppen) simulierten
eine Vielzahl von Vitalparametern und reagierten auf
Maßnahmen, wie beispielsweise die Verabreichung von
Medikamenten. Medizinisches Equipment, Verbrauchs-
material und, soweit möglich, Medikamente wurden im
Original bereitgestellt. Die räumliche Umgebung war ei-
nem Patientenzimmer nachempfunden. Der auf diese
Weise erzeugte hohe Grad der Nachbildung realer Gege-
benheiten erhöht die Wahrscheinlichkeit des Wissen-
stransfers auf ähnliche situative Kontexte [9].

2.3. Die Qualitätssicherung

In der Qualitätsentwicklung der pädagogischenMaßnah-
me wurde das Verfahren der Qualitätszentrierten Schul-
entwicklung (QZS) genutzt [8]. In einem Leitfaden werden
Arbeitsmaterialien bereitgestellt, mit denen Qualitätsbe-
reiche, -leitsätze, -kriterien, -indikatoren und -standards
entwickelt wurden. Die gesetzten Qualitätsstandards
wurden durch zyklisch angelegte formative Evaluationen
geprüft und das Lernangebot auf dieser Grundlage konti-
nuierlich weiter entwickelt.

2.4. Die praktische Etablierung

Jeweils sechs Studierende und sechs Auszubildende
nahmen an dem zweitägigen Kursmodul teil. Betreut
wurden sie von vier Instruktoren/innen in interprofessio-
neller Besetzung und zwei studentischen Tutoren/innen.
Nach einer theoretischen Einführung zu den Schemata
und Techniken und der Einübung von Teilfertigkeiten in
den Skill-Stationen waren die Teilnehmer/innen angehal-
ten, ihr Wissen in simulierten Fallszenerien in eine prak-
tische Anwendung zu bringen. Es galt, eine/n simulierten
Notfallpatienten/in im nachgestellten Patientenzimmer
im interprofessionellen Team zu untersuchen, eine Ar-
beitsdiagnose zu stellen und die erforderlichen Maßnah-
men im Team durchzuführen (siehe Abbildung 3). Zur
Unterstützung der Problemlösung konnte auf Lernmate-
rialien, z. B. Taschenkarten, zurückgegriffen werden. Von
Beginn an galt es komplexe Notfallsituationen zu bewäl-
tigen. Das Anforderungsniveau stieg im Kursverlauf stetig
an. In dynamischen undmitunter zeitkritischen Entschei-
dungssituationen der Versorgung des/der simulierten
Notfallpatienten/in mussten sich die Team-Mitglieder
immer wieder strukturieren, Handlungen und geplante
Vorgehensweisen verbalisieren, Aufgaben delegieren und
medizinische Maßnahmen priorisieren, um so in der
Problemlösung voranzuschreiten. Daraus resultierende
Fragen waren etwa:

• Wer übernimmt die Rolle des Teamleaders?
• Werden Anweisungen klar formuliert?
• Auf welche Weise erfolgen Rückmeldungen?.
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Abbildung 3: Studierende und Auszubildende trainieren die
Versorgung eines simulierten Notfallpatienten

Im einem direkt an das jeweilige Fallszenario anschlie-
ßende Debriefing wurden die Team-Mitglieder von den
Instruktoren/innen aufgefordert, ihre persönlichen Ein-
drücke und Empfindungen zu schildern und den Szena-
rioverlauf gemeinsam zu rekonstruieren. Subjektiv erlebte
Erfolge und Schwierigkeiten im Behandlungsprozess, in
der Kommunikation und Teamarbeit wurden besprochen
und analysiert. Durch offene Fragen der Instruktoren/in-
nen wurden Reflexionen angeregt und alternative Hand-
lungs- und Verhaltensoptionen gemeinsam diskutiert.
Das Debriefing schloss mit einer „take home message“
ab, in der die Teilnehmer/innen bedeutsame Aspekte
ihres Lernprozesses in verdichteten und in prägnanten
Aussagen zusammenfassten.

3. Ergebnisse
3.1. Effekte der didaktischen Gestaltung

Im geschützten Raum einer simulierten Lernumgebung
waren die Teilnehmer/innen gefordert, die vermittelten
Techniken und Schemata in unterschiedlichen Kontexten
situativ angepasst anzuwenden. Die Teilnehmer/innen
elaborierten ihr Vorwissen und die vermittelten Schemata
der Notfallmedizin und Techniken der Kommunikation
und Teamarbeit über das konkrete Handeln nachhaltig.
In der Zusammenarbeit identifizierten sie Schnittstellen
ihrer Arbeitsbereiche, erkannten die Differenzen der
Wissensformen und Verantwortlichkeiten und die Rele-
vanz effektiver Kommunikation und Teamarbeit.
Nicht immer verlief die Zusammenarbeit erfolgreich.
Wurden Arbeitsdiagnosen im Team nicht eindeutig kom-
muniziert, konnten medizinische Maßnahmen in der
Folge nicht konsequent durchgeführt werden. Zuständig-
keiten und Kompetenzen der am Behandlungsprozess
beteiligten Team-Mitglieder warenmitunter nicht hinläng-
lich bekannt. In der Zusammenarbeit kam es zu Unstim-
migkeiten, die eine effektive und zielführende Versorgung
des simulierten Notfallpatienten behinderten.

An dieser Stelle kam die Bedeutung des Debriefings als
essentieller Bestandteil der didaktischenKonzeption zum
Tragen. In der Rekonstruktion des Szenarios wurden die
Team-Mitglieder angeregt, retrospektiv subjektive Ein-
schätzungen des Behandlungsprozess und der Zusam-
menarbeit zu artikulieren. In einer moderierenden Rolle
verdeutlichten die Instruktoren/innen die mitunter ver-
schiedenen berufsspezifischen Perspektiven auf einen
Sachverhalt und unterstützten die Team-Mitglieder darin,
Konflikte undMissverständnisse transparent zumachen.
Die erlangten Erkenntnisse und Einsichten wurden in
Form konkreter Verhaltensänderungen in den nachfolgen-
den Fallszenaren erprobt. Auf diese Weise eigneten sich
die Teilnehmer Handlungskompetenzen auf fachlicher
und überfachlicher Ebene an.
Darüber hinaus wurden über offene Nachfragen der In-
struktoren/innen stereotype Rollenzuschreibungen, als
häufige Ursache individueller kognitiver Konflikte [11],
in eine Sichtbarkeit gehoben. Die so induzierte kritische
Auseinandersetzungmit der eigenen und jeweils anderen
beruflichen Identität im Kontext berufsspezifischer
Handlungsfelder und Umgebungsfaktoren wirkte auf die
intendierte Ausbildung einer reflexivenHandlungsfähigkeit
hin.

3.2. Die Projektergebnisse

Im Zuge des Projektprozesses wurde ein simulationsba-
siertes Kurskonzept nach Maßgabe moderner und theo-
retisch begründeter didaktischer Modelle undMethoden
konzipiert. Nach Prozedere des 4CID wurden acht Falls-
zenarien, drei Skill-Stationen und den Lernprozess unter-
stützende Lehr- und Lernmaterialien entwickelt. In den
Sommersemestern 2014 und 2015 wurden 20 Kursmo-
dule angeboten und von 120 Studierenden und 120
Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflege
durchlaufen. Die Konzeption und Durchführung einer
viertägigen Instruktoren-Schulung war immanenter Be-
standteil der Projektdurchführung. 18 Ärzte/Ärztinnen,
Praxisanleiter/innen,Gesundheits- undKrankenpfleger/in-
nen und Lehrende der Beruflichen Schule wurden zu In-
struktoren/innen und 12 Studierende zu Tutoren/innen
ausgebildet. Seit dem Sommersemester 2014 ist das
Kursmodul in das Curriculum des zweiten Ausbildungs-
jahres der Gesundheits- und Krankenpflege an der Beruf-
lichen Schule fest integriert. Die Einbindung in das Curri-
culumderHumanmedizin ab demSommersemester 2016
ist derzeit in Planung. Mit der Darstellung des Projektes
auf Tagungen und Workshops wurden die gesammelten
Erfahrungenmit der Konzeption undDurchführung eines
interprofessionellen Lernangebotes einer interessierten
Öffentlichkeit weiter zugänglich gemacht. Im Nachgang
der Projektdurchführung wurde eine interdisziplinäre Ar-
beitsgruppe gebildet, die mit der Entwicklung eines insti-
tutsübergreifendenGesamtkonzeptes zum interprofessio-
nellen Lernen an der Universitätsmedizin Greifswald be-
auftragt ist.
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3.3. Die Ergebnisse der Maßnahmen zur
Qualitätssicherung

Das Verfahren QZS erwies sich als geeignetes und Instru-
ment der Qualitätsentwicklung, -sicherung und Evaluation
des Kursmoduls. In der Evaluation kamen Methoden der
empirischen Sozial- und Bildungsforschung zum Einsatz,
die auf unterschiedliche Aspekte der Projektdurchführung
fokussieren.
Mit einem standardisierten Fragebogen wurde die Zufrie-
denheit der Teilnehmer/innen mit Aspekten der didakti-
schen Gestaltung und Betreuungsqualität des Kursmo-
duls erfasst. Erste Ergebnisse zeigen eine sehr gute Be-
notung. Auf der Skala 1 bis 5 (1: sehr gut, 5: mangelhaft)
wird im Mittelwert von der Gruppe der Studierenden
(n=96; SD=0,52) die Note 1,34 und von der Gruppe der
Auszubildenden (n=102; SD=0,49) die Note 1,37 verge-
ben. Die sehr gute Bewertung weist auf eine hohe Zufrie-
denheit mit der didaktischen Gestaltung und Qualität der
Betreuung hin.
Nach Methode der offenen nicht-teilnehmenden Beob-
achtung [4] wurden die Fallszenarien per Videoaufzeich-
nung dokumentiert. Mittels eines Analysetools können
beobachtbare Ereignisse quantitativ erfasst und einer
reproduzierbaren Analyse zugängig gemacht werden. Auf
dieser Grundlage sollen Aussagen gemacht werden, ob
und in welcher Ausprägung deklarierte Lernziele auf
fachlicher und überfachlicher Ebene erreicht wurden. Die
summativen Evaluationsergebnisse liegen zum Zeitpunkt
dieser Veröffentlichung noch nicht vor.
Nach einem explorativen Ansatz wurden nach qualitativer
Methode Interviews mit Studierenden und Auszubilden-
den geführt. In der Datenauswertung soll der Frage
nachgegangen werden, inwieweit die Teilnehmer/innen
ihre Rollen und Einstellungen reflektierten, und welche
Erfahrungen oder strukturellen Elemente des Lernange-
botes diese Reflexionen bewirkten. Die Ergebnisse der
Datenbewertungenwerden in Form von zwei Diplomarbei-
ten im Lehrgebiet der Psychologie an der Universität
Greifswald wissenschaftlich ausgewertet.

4. Diskussion
In zwei Jahren wurde ein simulationsbasiertes Kursmodul
zum interprofessionellen Lernen in der Klinischen Notfall-
medizin entwickelt, praktisch etabliert und evaluiert. Es
wurden geeignete Instrumente der Qualitätsentwicklung
und –sicherung identifiziert und in eine Anwendung ge-
bracht. Die durchgeführten Kurs-Evaluationen weisen
darauf hin, dass das entwickelte Konzept für die interpro-
fessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen geeig-
net ist.
Den im Positionspapier des GMA-Ausschusses „Interpro-
fessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen“ unter
Punkt zwei „Curriculumsentwicklung/didaktischeKonzep-
te“ und Punkt fünf „Qualitätssicherung und Evaluation“
gegebenen Empfehlungen ist unserer Meinung nach in
idealer Weise Form entsprochen worden [16].

Im Zuge der Projektdurchführung wurde ein theoretisch
begründetes Kurskonzept entwickelt, dessen praktische
Etablierung die Qualifizierung Lehrender zur Vorausset-
zung hatte. Die genutzten pädagogischen Ansätze wiesen
einen hohen Grad an Kompetenz-, Problem-, Handlungs-
und Situationsorientierung auf. Reflexionsphasen waren
struktureller Bestandteil des praktischen, fallorientierten
Lernens in einer gemeinsamen Lerneinheit. Nach partizi-
patorischen Ansatz wurden in einem interprofessionell
zusammengesetzten Projektteam gemeinsame Ausbil-
dungsinhalte identifiziert und in Zusammenarbeit der
beteiligten Berufsgruppen ein Kurskonzept entwickelt.
Berufsübergreifende Themen, wie die „Kommunikation“
und „Teamarbeit“ waren essentieller Bestandteil der di-
daktischen Konzeption.
Den Empfehlungen zur Qualitätssicherung und Evaluation
wurde insofern entsprochen, als dass den formulierten
Lernzielen die Definition eines bildungswissenschaftlich
etablierten Kompetenzkonzeptes zugrunde liegt. Mittels
eines systematischen Prozedere nach Leitfaden QZS
wurden Lernziele definiert und einer Erfassung (Befra-
gung, Beobachtung) und Bewertung zugänglich gemacht.
Die sehr gute Benotung spiegelt die hohe Zufriedenheit
der Teilnehmer/innen mit der didaktischen Gestaltung
und Qualität der Betreuung des Kursmoduls und weist
auf eine gleichermaßen hohe Akzeptanz dieses Lehrfor-
mates bei beiden Teilnehmergruppen hin.
Die Ausrichtung des Lernkonzeptes an den Vorgaben des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges der
Medizin [http://www.nklm.de] konnte noch nicht berück-
sichtigt werden, da dieser zum Zeitpunkt der Planung
und Durchführung des Projektes noch nicht vorlag.

5. Schlussfolgerung
Es wurde erkannt, dass in den Gesundheitsberufen inter-
professionelle Lehrkonzepte entwickelt werden müssen,
um diemedizinische Versorgung und Patientensicherheit,
insbesondere im Bereich der Klinischen Notfallmedizin,
weiter zu verbessern. Auf Grundlage der aufgezeigten
Entsprechung mit den vom GMA Ausschuss „Interprofes-
sionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen“ gegebe-
nen Empfehlungen und der sehr guten Benotung des
Kursmoduls durch die Teilnehmer/innen hat sich das
entwickelte didaktische Kurskonzept als geeignet erwie-
sen und wird in diesem Sinne künftig fortgesetzt und
weiterentwickelt.
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