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Interprofessionelles Lernsetting «Interprofessionelle Kommunikation und Ethik — Komplexe Gespréchssituationen mit Patientinnen und Patienten»

1. Projekttitel

Interprofessionelles Lernsetting «Interprofessionelle Kommunikation und Ethik — Komplexe
Gespréachssituationen mit Patientinnen und Patienten»

Studierende der Héheren Fachschule Pflege und der Humanmedizin Gben gemeinsam wie sie eine
lebenseinschneidende (,schlechte*) Nachricht einer (Simulations-)Patientin Uberbringen kénnen.

2. Antragskategorie

Kompetenzentwicklung (Bildung)

3. Beteiligte Personen

Nominierende

Gabriele Schroeder, Diplom-Pflegewirtin Pflege- und Gesundheitswissenschaften, Careum
Bildungsentwicklung, Zurich, Projektleiterin Interprofessionelle Ausbildung

Dr. Christian Schirlo, Medizinische Fakultat der Universitat Zirich, Leiter Dekanat

Ruth Aeberhard, Careum Bildungszentrum, Zirich, Bereichsleiterin Héhere Fachschulen

Entwicklungsteam

Gabriele Schroeder®, Dr. Sohaila Bastami®, Alexander Doser?, Barbara Fehlmann? PD Dr. Tanja
Krones®*, Doris Streit?, Ruth Aeberhard?, Prof. Dr. Dr. Nikola Biller-Andorno®“, Dr. Christian Schirlo®,
Monika Schafer*

'Careum Bildungsentwicklung der Careum Stiftung, Zurich, Projektleitung

’Hohere Fachschulen Bildungsgang HF Pflege, Careum Bildungszentrum, Zirich

*Medizinische Fakultat der Universitat Zirich, Dekanat

*UniversitatsSpital Zurich

Umsetzungsteam

Jutta Bisaz®, Prof. Dr. Dr. Nikola Biller-Andorno®, Alexander Doser?, Barbara Fehlmann?, Caroline
Hoffmann-Huber?, Dr. Sylvia Kaap-Frohlich®,PD Dr. Tanja Krones**, Heinz Luyven?, Doris Streit?, Dr.
Dr. Manuel Trachsel® und weitere padagogische Mitarbeitende

'Careum Bildungsentwicklung der Careum Stiftung, Zurich, Projektleitung

’Hohere Fachschulen Bildungsgang HF Pflege, Careum Bildungszentrum, Ziirich

3Medizinische Fakultat der Universitat Zurich, Dekanat

*UniversitatsSpital Zurich

4. Korrespondenz

Gabriele Schroeder, Projektleiterin, Careum Bildungsentwicklung, Pestalozzistrasse 3, 8032 Ziirich,
Email: gabriele.schroeder@careum.ch, Tel. 043 222 50 54

Dr. Christian Schirlo, Dekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich, Pestalozzistrasse 3-
5, 8091 Zirich, Email: christian.schirlo@dekmed.uzh.ch

Ruth Aeberhard, Careum Bildungszentrum, Gloriastrasse 16, 8006 Zurich.
Email: ruth.aeberhard@careum.ch
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5. Projektbeschreibung
51 Hintergrund und Projektziele

Interprofessionelle Ausbildung auf dem Careum Campus

Der Careum Campus ist interprofessionell ausgerichtet und bietet einen Ort des Lernens, Forschens,
des Dialogs und der Zusammenarbeit.

Studierende, Lernende, Lehrende und weitere Berufspersonen des Gesundheitswesens kénnen sich
ohne grossen Aufwand begegnen und sowohl institutionstibergreifend als auch
berufsgruppenubergreifend zusammen lernen und arbeiten. Der Patient/die Patientin stehen, als
Nutzer, der Gesundheitsversorgung im Zentrum des Geschehens (Careum Stiftung 2014).

Die Steuergruppe Interprofessionalitat ist Teil dieses Campus und setzt sich aus Vertretern
benachbarter Bildungseinrichtungen, der Medizinische Fakultat der Universitat Zirich, dem Careum
Bildungszentrum, der Kalaidos Fachhochschule Gesundheit und der Careum Bildungsentwicklung,
zusammen. Sie koordiniert interprofessionelle Aktivitaten auf dem Careum Campus und initiiert neue
Lernsettings zum interprofessionellen Lernen der unterschiedlichen Gesundheitsberufe.

Bereits 2007 konnte das erste Modul «Interprofessionelles Handeln in Notfallsituationen» realisiert
werden. Dieses wird seither jahrlich umgesetzt. Sowohl von den Erfahrungen der Entwicklung, als
auch denen der Umsetzung profitierte das zweite Modul, «Interprofessionelle Kommunikation und
Ethik — Komplexe Gesprachssituationen mit Patientinnen und Patienten». Diese ersten beiden
Lernsettings bieten Studierenden von Medizin und Pflege (an der medizinischen Fakultat der
Universitat Zirich und am Careum Bildungszentrum) die Méglichkeit interprofessionelle Kompetenzen
in Theorie und Praxis zu erwerben.

Basierend auf den Erfahrungen und Erkenntnissen dieser Module, wurden weitere Lernsettings
entwickelt, die das Angebot auf weitere Berufsgruppen ausdehnen. So startete 2013 das Modul
,,MobiDentTM“, welches Studierende der Hoheren Fachschule Dentalhygiene und Studierende der
Zahnmedizin gemeinsam interprofessionelle Fahigkeiten trainieren lasst. 2017 konnte erstmals das
Modul ,Hygiene & OP Technik" stattfinden, das Medizinstudierende und Studierende HF
Operationstechnik anspricht.

Praxisndhe und individuelle Betreuung sind wichtige Elemente. Alle Module werden regelméssig mit
sehr positiver Resonanz durchgefiihrt und werden kontinuierlich evaluiert, aktualisiert und optimiert,
um nachhaltige Erfolge zu gewahrleisten.

Hintergrund

Das Thema Interprofessionalitét hat im Kontext der gegenwartigen und zukinftigen
Gesundheitsversorgung in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Die zunehmend komplexer
werdenden Gesundheitszustande der Nutzerinnen und Nutzer des Gesundheitswesens zeigen
deutlich, dass das Wissen einer Profession bzw. einer Institution nicht mehr ausreichend ist, um
diesen zu begegnen. Deshalb fordern unterschiedliche Verbande und Institutionen schon seit
Langerem eine Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit und Ausbildung (Blischer &
PreBmann 2014, BAG 2013, SAMW 2014, WHO 2010 und weitere). Dies hat zur Konsequenz, dass
die Bildungseinrichtungen die zukinftigen Berufspersonen auf eine effizientere interprofessionelle
Berufspraxis vorbereiten und entsprechende Ausbildungsangebote in die Curricula integrieren
missen.
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Die Ubermittlung einer komplexen, ,schlechten* Nachricht (,breaking bad news"), die empathische
Begleitung und Unterstiitzung von Patientinnen/Patienten bei der Verarbeitung, sowie ihrer weiteren
Beratung ist Berufsalltag von Pflegefachpersonen und Arzten/Arztinnen. Diese Aufgaben stellen hohe
Anforderungen an die kommunikative, soziale, ethische und fachliche Kompetenz der
Berufsangehorigen.

-Wie kann eine solche Nachricht dem Patienten schonend Uberbracht werden? Muss dabei die ganze
Wahrheit Ubermittelt werden? Welche Personen sollen dabei anwesend sein? solche und &hnliche
Fragen stehen dabei im Raum und stellen haufig eine Verunsicherung fur die Berufspersonen dar.

Solche Inhalte werden in den Ausbildungen meist theoretisch thematisiert, aber kaum trainiert. Die
interprofessionelle Gestaltung vom Uberbringen herausfordernder Nachrichten war zum Zeitpunkt der
Entwicklung des Lernsettings kaum in Fachpublikationen, bzw. in der Ausbildung zu finden.

Inzwischen gewinnt es, als interprofessionelle Aufgabe in der Literatur und in den Ausbildungsplanen,
aber mehr und mehr Einfluss. Die Entwicklung dieser Lerneinheit thematisiert deshalb, neben dem
Uberbringen einer ,schlechten* Nachricht und den damit verbundenen ethischen Hintergriinden, die
interprofessionelle Zusammenarbeit. Kernstick ist eine interprofessionelle Skillsunit, die die
Zustandigkeiten und Aufgaben interprofessionell beschreibt.

Das Lernsetting wurde in Zusammenarbeit zwischen Careum Bildungsentwicklung, der Medizinischen
Fakultat der Universitat Zirich und dem Careum Bildungszentrum entwickelt. Das Modul wird seit
2011 alle zwei Jahre mit je 10 Studierenden der Humanmedizin und 10 Studierenden HF Pflege
umgesetzt. Ab 2018 ist eine jahrliche Durchfiihrung geplant.

Ziele

Die Studierenden HF Pflege und Humanmedizin

e wenden lhre Kenntnisse in Kommunikation (Konfliktgesprache, Feedback) unter Bertcksichtigung
von ethischen Aspekten an und kooperieren als Mitglied des interprofessionellen
Behandlungsteams,

e nehmen ihre eigene Berufsidentitdt und die damit verbundenen Kompetenzen wabhr,

e integrieren den Patienten/die Patientin ins Behandlungsteam

5.2 Inhalte, Ablauf und Organisation des Unterrichtsmoduls

Organisation

Um die Organisation des interprofessionellen Lernsetting sicherzustellen wurden Absprachen
verschriftlicht, in denen die Aufgaben und Verantwortlichkeiten beschrieben sind.

Dies sind beispielsweise Absprachen:

e Welche Institution die Infrastruktur fiir die Umsetzung zur Verfiigung stellt.
e Wer die Simulationspatienten rekrutiert, brieft und debrieft.

e Wie die Zusammenarbeit zwischen den Lehrpersonen erfolgt.

e Wer zustandig fir die Evaluation des Lernmoduls ist?

o Etc.

Durch diese verbindlichen Abmachungen zeigte sich jede beteiligte Institution fir ihren
Aufgabenbereich verantwortlich und ermdglichte so, Uiberhaupt erst die Umsetzung des Moduls. Dabei
flossen die Erfahrungen, aus dem erst-entwickelnden Modul «Notfallsituationen - Interventionen», ein.
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Inhalte und Ablauf

Studierende, Lehrpersonen und Simulationspatienten bereiten sich anhand der erstellten Unterlagen
vor. Die Studierenden haben dazu Literatur zum Thema «breaking bad news» und die
interprofessionelle Skillsunit mit Aufgaben zur Vorbereitung, sowie Vorbereitungstest und der
interprofessionellen Skillsanalyse (Vorgesprach — Umsetzung — Nachgespréch) zur Verfliigung.

Die Lehrpersonen erhalten zudem weitere Ausfiihrungen zur interprofessionellen Skillsunit, wie
Lésungen zu den Tests oder eine Skizze der Antworten zu den Aufgaben, zur Vorbereitung. Zudem
treffen sie sich vor der Veranstaltung, um Absprachen zu interprofessioneller Zusammenarbeit und
Kommunikation, zu treffen.

Die Simulationspatienten treffen sich vor der Lehrveranstaltung. Sie erhalten ihre Rollenbeschreibung
und werden fur den Ablauf der Veranstaltung sowie ihrer Rolle gebrieft. Am Ende ihres Einsatzes
erhalten sie gemeinsames Debriefing.

Fur die Umsetzung werden Kleingruppen gebildet mit je zwei Studierenden Medizin und HF Pflege
und einer Lehrperson aus Humanmedizin und Pflege. Zundchst kénnen die Studierenden in der
Kleingruppe ihre Vorerfahrungen und ihr Vorwissen zum Thema interprofessionelle Zusammenarbeit
und ,schlechten Nachrichten* besprechen und gemeinsam reflektieren. Lehrpersonen beider
Berufsgruppen begleiten sie in diesem Prozess. Nach einem theoretischen Input zur
Interprofessionellen Zusammenarbeit und zu Ethik am Lebensende, steigen je eine Studierende HF
Pflege sowie Humanmedizin in ihre Rollen ein. Sie bereiten sich mit einem gemeinsamen Gesprach
auf das Uberbringen der schlechten Nachricht vor, iiberbringen diese im Simulationspatientenkontakt
und besprechen im Nachgang welche weiteren Schritte erforderlich sind. Anschliessend steigen sie
aus der Rolle aus. Die Simulationspatientin gibt ihnen ein Feedback zu den Themen: Wohlbefinden
und Ernstgenommen werden im Rahmen des Gesprachs und interprofessionelle Zusammenarbeit.
Die Studierenden reflektieren anschliessend aus ihrer persénlichen Sicht die Trainingssequenz. Nach
dem Peer-Feedback und dem Feedbackgesprach mit den Lehrpersonen wechseln die Studierenden
der Kleingruppe die Rollen.

Am Ende des Lernsettings teilen die Studierenden im Plenum ihre Erfahrungen und Erkenntnisse. Sie
Uberprifen, ob ihre Erwartungen an das Lernmodul erftillt wurden. Mit einer schriftlichen Evaluation
und einem mundlichen Feedback im Plenum schliesst das Lernsetting.

5.3 Evaluation und Ergebnisse

Evaluation

Die Evaluation des Moduls «Interprofessionelle Kommunikation und Ethik — Komplexe
Gesprachssituationen mit Patientinnen und Patienten» baut auf den zwei Saulen, mindliche und
schriftliche Befragung der Studierenden beider Professionen und einer an die Umsetzung des Moduls
anschliessenden Evaluationssitzung mit den Lehrpersonen. auf.

Die Studierenden werden im letzten Abschnitt des Moduls mindlich und schriftlich mittels eines
Fragebogens zur Umsetzung und den Inhalten befragt. Dazu wurden 7 Kategorien erstellt die auf
einer Skala von 6 (trifft voll zu) bis 1 (trifft gar nicht zu) angekreuzt werden kénnen (Abbildung 1).

Die Fragen: ,Was war besonders positiv/negativ* und ,Welche Anregungen haben Sie fiir eine
nachste Durchfihrung?* wurden mit einem Freitextfeld versehen. Zudem wurden die Studierenden
aufgefordert anzukreuzen, welcher Profession sie angehoren.
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Die Lehrpersonen und Organisatoren, beider Professionen, nehmen bei der Evaluationssitzung die
gemachten Erfahrungen im interprofessionellen Lehrtandem und Erkenntnisse fir die Organisation
des Moduls in den Fokus.

Alle Evaluationsergebnisse fliessen in die nachste Umsetzung des Moduls ein.

Evaluation Studierende
Modul: Interprofessionelle Kommunikationsprozesse
— schwierige Gesprachssituationen mit Patienten

Ich bin O Studierende/r HF Pflege

Ich bin O Medizinstudierende/r

lhre Meinung ist uns wichtig!

trifft voll
zu

trifft gar

nicht zu

1. lch konnte Grundlagen erwerben, die mir helfen
lebenseinschneidende Nachrichten zu tGberbringen und
interprofessionell zu gestalten.

2. Ich weiss wie ich ein Gesprach vor-, bzw. nachbereiten

kann. [ U I O O I
3. lch konnte meine Rolle und meine Aufgabe im
interprofessionellen Team wahrnehmen oo oo d

4. Durch das Uben meiner Fahigkeiten und Fertigkeiten
erkenne ich mogliche Stolpersteine der interprofessionellen
Umsetzung von Gesprachen. oo o ororao

5. Durch die gemeinsame Reflexion der Umsetzung habe ich
wichtige Erkenntnisse gewonnen oroio orord

6. Die Lehrpersonen beider Berufsgruppen haben mich in
meinem Lernprozess herausgefordert und unterstiitzt. oo o oy ord

7. Insgesamt bin ich mit dem Modul Interprofessionelle
Kommunikationsprozesse - Komplexe Gesprachssituationen
mit Patienten zufrieden ooy ororad

8. Was war besonders positiv/inegativ?

9. Welche Anregungen habe ich fir eine nachste Durchflihrung
des Moduls?

Abbildung 1 Evaluationsfragebogen Studierende

Ergebnisse

Bisher wurde das Modul drei Mal mit insgesamt 30 Medizinstudierende und 30 Studierende HF Pflege
umgesetzt.

Ubergeordnet sind sowohl Studierende als auch Lehrpersonen ausserordentlich zufrieden mit der
Umsetzung des interprofessionellen Lernsettings. Die meisten Riickmeldungen von den Studierenden
beider Berufsgruppen sind auf der Bewertungsskala bei 5 und héher (Abbildung 2). Die Freitext-
Eingaben wurden kategorisiert und entsprechend in positive und negative Riickmeldungen unterteilt.
Als besonders positiv wurden das Uben und der Austausch untereinander gesehen, zudem wurden
die guten Schauspieler und der praktische Ansatz hervorgehoben. Die Studierenden erlebten so eine
quasi reale Situation. Die Unterstiitzung und das Miteinander in einer herausfordernden
Berufssituation wurden als absolut notwendig als Voraussetzung fur die Zusammenarbeit in der
beruflichen Praxis eingestuft. Negative Riickmeldungen gab es ausschliesslich im Bereich des
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zeitlichen Ablaufs. Dem wurde soweit Rechnung getragen, dass fiir die Umsetzung eine Stunde mehr
Zeit eingeplant wurde.

Dem Debriefing, dem Feedback und der Reflexion der gemachten Erfahrungen kommt eine wichtige
Bedeutung zu. Die Fallsituation stellt zum Teil eine enorme emotionale Herausforderung fur alle
involvierten Akteure dar. Es erfolgt eine Auseinandersetzung mit Grenzsituationen des Lebens bzw.
Sterbens. In diesem Kontext ist es von Bedeutung aufzuzeigen, dass die emaotionale Unterstiitzung in
der interprofessionellen Zusammenarbeit einen wichtigen Stellenwert einnimmt.

Fur eine nachste Durchfihrung waren sich die Studierenden mehrheitlich einig darin, dass dieses
Lernsetting, aber auch weitere interprofessionelle Module 6fter umgesetzt werden sollten. Vor allen
Dingen die Studierenden Medizin forderten dabei eine obligatorische Umsetzung fur alle
Studierenden.

Von den Lehrpersonen gab es positive Riickmeldungen zum Lerngewinn der Studierenden, zum
organisatorischen Ablauf und zur gemeinsamen Gestaltung der Lernsettings. Verbesserungspotential
sahen sie nach der ersten Umsetzung, dass der theoretische Input zu Beginn der Veranstaltung, in
Bezug auf die Werte und die Aufgaben der involvierten Berufe, mehr fokussiert werden kann. Dies
wurde fur die beiden nachsten Umsetzungen berlcksichtigt und hat sich gut bewahrt. Weitere
Verbesserungen sahen sie im Bereich des Feedbacks, dass zum Teil sehr personlich ausfiel. Der
Reflexionssequenz mit den Studierenden wurde in den weiteren Durchfihrungen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt.

Die Konzeption und Anlage dieses Moduls kann mit wenigen Adaptionen fir weitere Studierende
anderer Professionen geéffnet werden. Zudem kann es auch in Weiterbildungssettings fiir die
berufliche Praxis zum Einsatz kommen. Dadurch kann die interprofessionelle Zusammenarbeit in allen
gesundheitsberufen und Bildungssettings nachhaltig geférdert werden.

oOPflege 2011 OPflege 2014 @Pflege 2016
oMedizin 2011 = Medizin 2014 oOMedizin 2016

N
|
|

-
I
X
|

Bewertungsskala

o

1 2

Evaluationsfrage

Abbildung 2 Evaluation Studierende Humanmedizin/HF Pflege: Umsetzung in den Jahren 2011, 2014, 2016 im Vergleich
(Evaluationsfragen siehe Abbildung 1)
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6. Erfolgsfaktoren, Stolpersteine

Die erfolgreiche Umsetzung des Moduls «Interprofessionelle Kommunikation und Ethik — Komplexe
Gesprachssituationen mit Patientinnen und Patienten» von drei Durchfiihrungen zeigt, dass
Interprofessionelle Lernangebote das Verstandnis, die Wertschatzung und die Zusammenarbeit der
verschiedenen Berufsgruppen untereinander fordert und dabei auch fachliche Kompetenzen zum
Uberbringen von schlechten Nachrichten im interprofessionellen Setting erworben werden kénnen.

Das interprofessionelle Modul wurde gemeinsam von den involvierten Bildungseinrichtungen und den
Berufspersonen entwickelt. Diese brachten ihr Know-how und Expertise zu den Fachinhalten und dem
Berufsverstandnis Pflege und Medizin ein. Zudem konnte auf den Erfahrungen zur Konzeption und
Umsetzung des Moduls ,Notfallsituationen — Interventionen* aufgesetzt werden.

Als wichtige Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung sehen wir:

e Die Projektleitung fur die Entwicklung des Lernmoduls lag im Bereich Bildungsentwicklung, der
insbesondere die methodisch-didaktische Perspektive einbrachte und die Lernmaterialien
entwickelte. Dadurch konnten sich die Berufspersonen auf die fachlichen Inhalte und die
Perspektive ihrer Profession konzentrieren

e Die Lern- und Lehrmaterialien wurden interprofessionell entwickelt und integrieren so den Fokus
der involvierten Berufsgruppen. Dabei wurde die Ausweitung auf weitere Berufsgruppen bereits
mitgedach

e Ein gutes Briefing und Debriefing der Simulationspatienten sind fir das Gelingen des Lernsettings
von besonderer Bedeutung. Sie sind der Kern der eine simulierte Fallsituation ,,echt* werden lasst.
Gute und Ubersichtliche Rollenbeschreibungen unterstiitzen dies nachhaltig

e Die erstellten Zeitplane mit Zustandigkeiten helfen dabei die Umsetzung zu koordinieren und
potentielle Problemsituationen zu vermeiden. Der Fokus kann so auf der Lernsituation bleiben

e Die interprofessionelle Umsetzung und Reflexion auch im Lehrpersonenteam. Die
interprofessionelle Zusammenarbeit und gelebte flache Hierarchien habe fur die Studierenden
eine grosse Vorbildfunktion.

e Eine gute Organisation und Vorbereitung der Infrastruktur vor der Umsetzung, um Ablenkungen
zu verhindern, bzw. zu reduzieren.

Stolpersteine sind, dass die Umsetzung des Lernsettings umfangreiche Ressourcen bindet. Dies
erschwert eine Ausweitung fur eine grossere Studierendenpopulation. Hier miissen weitere
didaktische Konzeptionen angedacht werden. In einem ersten Schritt wird das Lernsetting ab 2018
jahrlich angeboten.

Die Umsetzung war zeitweise ,fast zu echt, dass es den beteiligten Studierenden und
Simulationspatienten sehr schwer fiel aus der Rolle auszusteigen. Dies hatte Auswirkungen auf das
nachfolgende Feedback der Simulationspatienten bzw. auf die Reflexion durch die Studierenden.

Alle Beteiligten missen gebrieft werden, ab wann sie in ihre Rolle einsteigen und an welcher Stelle sie
wieder aus ihrer Rolle aussteigen. Auch die beobachtenden Studierenden und Lehrpersonen miissen
wissen, dass sie wahrend der Simulationssituation bestehend aus den drei Teilen Vorgesprach —
Uberbringen der Nachricht und Nachgespréach, nicht miteinander kommunizieren durfen. Der Weg
zum Simulationspatienten oder zuriick ins Besprechungszimmer kann die Studierenden und die
beobachtenden Personen dazu verleiten Informationen auszutauschen. Dies stort zum einen den
Ablauf zum anderen kdnnen die Studierenden aus ihrer Rolle gerissen werden.

Von der organisatorischen Seite sind der erhebliche Aufwand fir die Organisation und Koordination
der unterschiedlichen Curricula bzw. die Bildungsplane oder die Rekrutierung der Lehrpersonen zu
nennen.
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7. Bezug zu den Kernelementen der Charta ,Zusammenarbeit der Fachleute im
Gesundheitswesen”

Charta Punkt 1: ,Die interprofessionelle Zusammenarbeit bindet Patienten als Partner ein." (SAMW
2014).

Der Patientin/die Patientin ist integraler Bestandteil des interprofessionellen Teams. In diesem
Lernsetting wird er durch Simulationspatienten (Schauspieler) vertreten. Die Studierenden beider
Professionen erhalten von ihm Feedback, wie sie interprofessionell zusammengearbeitet haben.
Zudem hat der Simulationspatient innerhalb seiner Rollenbeschreibung den Auftrag erst dann gewisse
Informationen preiszugeben, wenn er sich beim Uberbringen der Nachricht wohl und ernst genommen
fuhlt. Insbesondere in palliativen Situationen ist es unumganglich den Patienten und seine
Angehorigen in die weitere Planung einzubeziehen, bzw. ihn in seinem Bedarf im interprofessionellen
Setting zu unterstiitzen. Die Studierenden schatzen das Feedback des Simulationspatienten sehr,
dasie es in dieser Offenheit selten bis gar nicht in der Berufspraxis erhalten. Dies wird sowohl in der
Vorbereitung als auch in der Reflexion der Umsetzung thematisiert.

Charta Punkt 2: ,Die Gesundheitsberufe klaren fur konkrete Arbeitssituationen in einem
gemeinsamen Prozess ihre Kompetenzen und Verantwortlichkeiten und halten diese fest; bei
Uberlappenden Kompetenzen sind die Verantwortlichkeiten explizit zu bezeichnen.” (SAMW 2014).

Das Uberbringen von schlechten Nachrichten an Patienten und ggf. deren Angehérigen gehért, nicht
zuletzt wegen der rechtlichen Grundlage zum Aufgabenbereich des Arztes. Aus diesem Grund wird
diese Aufgabe haufig monoprofessionell umgesetzt. Im Rahmen des Lernsettings und Mithilfe der
erstellten Unterlagen lernen die Studierenden, dass sie die Nachricht gemeinsam Uberbringen und die
involvierten Gesundheitsberufe dabei entsprechende Aufgaben Ubernehmen kénnen. In einem
Vorgesprach zwischen den Studierenden HF Pflege und Humanmedizin werden deshalb geklart wer
welche Kompetenzen mitbringt, wer das Gesprach eréffnet, wie die gegenseitige Unterstiitzung
erfolgen soll etc.. Ebenso wird in einem Nachgesprach gemeinsam geklart, wer welche
weiterfuhrenden Aufgaben Ubernimmt. Wie diese Absprachen umgesetzt wurden, ist Bestandteil von
Feedback und Reflexion.

Charta Punkt 3: ,Die Ubernahme von Aufgaben im Versorgungsprozess orientiert sich am Bedarf
der Patienten und ihrer Angehdrigen und an den benétigten fachlichen Kompetenzen.” (SAMW 2014).

Wie bereits unter Charta Punkt 2 beschrieben, besprechen die involvierten Berufspersonen wer
innerhalb des Gesprachs mit dem Patienten welche Aufgaben Ubernimmt. Dies orientiert sich
beispielsweise daran wer die tiefere Beziehung zum Patienten hat oder wer die fiir das Gesprach
notwendigen fachlichen bzw. kommunikativen Kompetenzen hat. Je nach Gesprachsverlauf kann sich
dies innerhalb des Gesprachs verandern. Auch diese Inhalte sind Gegenstand in der Umsetzung und
Reflexion des Lernsettings.

Charta Punkt 5: ,Sowohl fir die Ausbildung als auch fir die Weiterbildung gibt es gemeinsame
Module. Die Aus- und Weiterbildungsstéatten der verschiedenen Gesundheitsberufe sind
vernetzt.” (SAMW 2014).

Die involvierten Ausbildungsstétten sind im gesamten Prozess vernetzt. Sie gestalten die Entwicklung,

Umsetzung, Organisation und Evaluation dieses Lernsettings gemeinsam und treffen entsprechende
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Vereinbarungen. Sie teilen Know-how, umsetzende Akteure und die Infrastruktur. Dies ermdglicht eine
nachhaltige und erfolgreiche Umsetzung und Weiterentwicklung des Moduls, aber auch die
Entwicklung weiterer gemeinsamer Lernsettings.

Charta Punkt 6: ,Das lebenslange Lernen und damit verbunden der Nachweis friher und neu
erworbener Kompetenzen und Fertigkeiten sind fur alle Berufs- und Fachverbédnde eine Selbst-
verstandlichkeit und werden durch Arbeitgeber / Fachverbande geférdert.” (SAMW 2014).

Die Bildungsinstitutionen, als Arbeitgeber der Lehrpersonen und als vorbereitende Institution fir die
berufliche Praxis, sehen Lernsettings die die interprofessionelle Zusammenarbeit, aber auch das
lebenslange Lernen férdern, als wichtige Voraussetzung fur die zukinftige Berufspraxis der
Studierenden. Dafir stellen sie entsprechende Ressourcen und Rahmenbedingungen zur Verfligung.

In diesem Lernmodul sind die Grundsatze fir Lebenslanges Lernen integriert. Die Studierenden
bereiten sich unter anderem selbstgesteuert auf das interprofessionelle Lernsetting vor.

Feedback und Reflexion der Umsetzung erfolgt zwischen allen Beteiligten auf gleicher Augenhdhe.
Ein Ziel dabei ist die Wahrnehmung, dass keine Profession alleine komplexe Situationen bewaltigen
kann, jede Situation in sich wieder neu ist und der (Simulations-)Patient dabei eine zentrale Rolle
einnimmt. Jede involvierte Person lernt von der anderen.

8. Mehrwert des Projekts fur die Beteiligten / Potentiale

Vom Lernen vom Umgang miteinander, im Lernen voneinander und tUbereinander profitieren alle: der
Patient, weil er sich auf ein eingelibtes Zusammenspiel verlassen und sich einbringen kann; die
Gesundheitsfachleute um die Patientin/den Patienten herum, weil sie schneller, besser und effizienter
sind; die Studierenden, da sie bereits in der Ausbildung notwendige interprofessionelle Kompetenzen
erarbeiten kénnen.

Die Studierenden kénnen sich in diesem Setting wichtige interprofessionelle Kompetenzen aneignen,
die ihnen helfen in der Berufspraxis, im interprofessionellen Team, ihre Perspektive und ihre
beruflichen Kompetenzen fir die Verbesserung der Patientenversorgung einzubringen.

Sie erhalten durch die Simulationspatienten ein Feedback fir die interprofessionelle Umsetzung beim
Uberbringen von schlechten Nachrichten. Diese Riickmeldungen erhalten sie kaum so in der realen
Berufspraxis. Dartiber wird ein erheblicher Mehrwert geschaffen sowohl fir die Berufspersonen, als
auch fir das Wahrnehmen von Patientenbedirfnissen. Davon profitiert letztendlich der reale Patient.

Das Foérdern der Kollaboration und Kommunikation bereits in der Ausbildung zwischen den
Versorgern im Gesundheitswesen kann eine Reduktion von Frustration und Stress bei den Versorgern
bewirken, aber auch einen positiven Einfluss auf das Patienten Outcome und die Zufriedenheit der
Patienten haben.
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9. Lessons learned zuhanden anderer Projekte

Die sehr erfolgreiche Umsetzung des Lernsettings zeigt, dass sich die eingesetzten Ressourcen
(Personal, Budget, etc.) gelohnt haben. Inshesondere konnten die Studierenden beider Professionen
einen Lernzuwachs in den Bereichen interprofessionelle Kommunikation und Beziehungsgestaltung
sowiegemeinsame Entscheidungsfindung und eigene Berufsidentitat erzielen.

Die Arbeit mit professionellen Simulationspatienten hat eine quasi reale Situation geschaffen in denen
fast vergessen ging, dass dies nicht die reale Praxis ist. Fur andere Projekte empfehlen wir der
Auswabhl, dem Briefing und Debriefing und den Rollenbeschreibungen aller involvierten Akteure eine
besondere Zuwendung zukommen zu lassen. Da dies das Empfinden einer realen Situation erheblich
beeinflusst.

Das umfassende Feedback und die Reflexion durch den Simulationspatienten, die Tutoren beider
Berufsgruppen und der Studierenden untereinander zeigen einen hohen Erkenntnisgewinn. Diesem
Aspekt ist fir andere Projekte aus unserer Sicht ein hohes Augenmerk zu schenken. Den
Studierenden und auch den Lehrpersonen wurde so bewusst welche Schliisselkompetenzen fir sie
bei der interprofessionellen Zusammenarbeit wichtig sind. Die Studierenden haben die
Ruckmeldungen aller Beteiligten sehr geschétzt, da insbesondere die jeweilige andere Berufsperson
eine neue Perspektive einbrachte.

Durch die Konzeption der interprofessionellen Skillsunit lernen die Studierenden, dass zum
Uberbringen einer schlechten Nachricht ein Vor- und ein Nachgesprach zwischen den involvierten
Berufspersonen erforderlich sind. Die Studierenden entwickeln so ein tieferes Verstandnis fur die
Berufssituation der anderen Berufsgruppe und die dort geforderten Handlungsweisen bezlglich deren
Aufgaben und Verantwortungsbereiche. Diese Konzeption kann einfach auf weitere Berufsgruppen
angepasst werden. Je nach Thema eines interprofessionellen Lernsettings empfehlen wir eine
Ubertragbarkeit, bzw. Erweiterung fiir andere Berufsgruppen mitzudenken.

Eine weitere wichtige Lession learned ist, dass auch die Tutoren/Tutorinnen beider Berufsgruppen
lernen mussen, wie interprofessionell ,gelehrt* werden kann. Da eine gelingende interprofessionelle
Zusammenarbeit fUr die Studierenden Vorbildfunktion hat, ist dieser Aspekt bei der Entwicklung und
Umsetzung besonders zu beriicksichtigen.

Die Beteiligung der Abteilung Bildungsentwicklung, als Projektleitung hat es vereinfacht die
unterschiedlichen Sichtweisen und Rahmenbedingungen der beteiligten Institutionen und
Professionen zu koordinieren.
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