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Hintergrund

|
How can they work together
if they don't learn together?
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Hintergrund

berufsbegl. B.Sc. Interdisziplinare Gesundheitsversorgung und Management

(IGM) seit WS 2015/16

— Zielgruppe: ausgebildete Fachkrafte Pflege, Ergo- und Physiotherapie, Logopadie,

Hebammenkunde
— Besonderheit: interdisziplinares Lernsetting zu 100% = einmalig in BRD

wissenschaftliche Begleitforschung (BMBF-Initiative ‘Aufstieg durch Bildung:

offene Hochschulen’) éls@lf““"s”fim‘g“'“e”" NG 2>

d Forschung —

— Interdisziplinaritat, Vereinbarkeit, nicht-traditionell Studierende, Gesundheitsdidaktik
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« Interdisziplinaritat = Methodologie, Wissensaneignung, Konzept,

Philosophie, Modewort bzw. begrlfﬂlche Unscharfe (Huutoniemi 2010, Tannhauser,
Russel-Mayhew, Scott 2010, Chattiparamb 2007)

« Fehlende Gesundheitsbildungsstrategie = interdisziplinares Lernen fur
interprofessionelle Zusammenarbeit fur interprofessionelle
Gesundheitsversorgung (sottas 2013, Frenk et al. 2010)

« Forschungsdesiderat interdisziplinare Lehre / Lernens (erger et al. 2017; Terizakis 2015,
Schier & Schwinger 2014)
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Forschungsfrage

,Wie werden die Faktoren Kommunikation, interprofessionelles Lernen,
interprofessionelle Interaktionen und Beziehungen von interprofessionell
Studierenden liber den Studienverlauf selbst eingeschdtzt und
wahrgenommen und welche Faktoren nehmen Einfluss auf die

interprofessionelle Lehr/Lerngestaltung?”
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« Mixed-methods Design

« Qualitativ: Fokusgruppendiskussion = Lehrende / Lernende
« Quantitativ: Langsschnittstudie = Lernende IGM

— Studieneingang (TO) (schriftlich)

— kontinuierliche Semesterevaluation (T1, T2...) (online)

- Datenerhebung freiwillig, pseudoanonymisiert

- dt. Ubersetzung des validen Fragebogens University of the West of

England - Interprofessional Questionnaires UWE-IP-D*® (pollard 2004,2006;

Heidelberg 2014)
-
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UWE — IP - D®

Subskalen des UWE-IP-D'© (poliard 2004,2006; Heidelberg 2014)
Likert-Skala von

Interprofessionelles Lernen (91tems) 1 (stimme voll und ganz

zu) — 5 (stimme uberhaupt
nicht zu)

Interprofessionelle Interaktion (9 Items)

Interprofessionelle Beziehungen (8 Items)

Likert-Skala von 1
(stimme voll und ganz
zu) bis 4 stimme

uberhaupt nicht zu)

Kommunikation und Teamarbeit (9 Items)

@ Bundesministerium AUFSTIEG DURCH
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— HAMBURG
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Alter: 30,5;
SD 8,8 Jahre
A) /T2 \
4 ) Pflege
TO=76,9% (w) 23,1% (m) STUDIS n=17 (32,7%) / n=12(36,4%)
T2 = 84.8% (w): 9.1% AerpTiege
(m); 6,1 % k.A. n=15 (28,8%) / n=7 (21,2%)
R/ ) Physiotherapie
n="5(9,6 %)/ n=4(12,1%)
Kinderkrankenpflege
n=7 (13,5%) / n=3 (9,1%)
TO Berufserfahrung AETETST IR
MW 5,1 Jahre (SD 4,7, n=4 (7,7 %)/ n=3 (91%)
min-max 0-22) Ergotherapie
n=3(5,8%) / n=2 (6,1%)
Generalisierte Pflege + k.A.

n=1(1,9%) n=2 (6,1%)

/
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UWE - Kommunikation und Teamarbeit T1 + T2
EEEEE— T negativ 26 - 36 | g
250
22,51
. neutral 21 - 25
MW 22.1; SD 2,3
20,00
17 5
MW 176, SD1.7
15,071
positiv9 - 20
31
o
setwerrv 1 23 *p =001 sig. positive Veranderung
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UWE - Interprofessionelles Lernen_TO, T1, T2
I 30
. neutral 23 - 31
o
2577 T
p = 0,05 sig. negative . S
_ Veranderung nicht signifikant
2077
157 MW 20; 5D 52
o MW 18,8, 5D 3.4
MW7 5 SD 4.5 -
| 1 positiv 9 - 22
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UWE Interprofessionelle Interaktion_TO, T1, T2

12 .
*ny negativ 32 - 45
o
12
—_ o
neutral 23 - 31
T MW 26 3; 5D 41
MW 22,9 SD 26
MW 25; 5D 4.1
p= 002 sig. neq.
—— Veranderung
p=10,01sign. pos.
Veranderuna
positiv 9 - 22
12
*
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3
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Limitation & Diskussion

« Kleine Stichprobe

 Fokus Primarqualifikation — FB “© (pollard 2004,2006; Heidelberg 2014)

« Begrenzter Erkenntnisgewinn

— weshalb positive Veranderungen bzw. weiterhin positiver Wertebereich=
Kommunikation und Teamarbeit; interprof. Lernen und Beziehungen

— weshalb signifikant negative Veranderungen im neutralen Wertebereich bei interprof.
Interaktion?

— was sind potentiellen EinflUsse des interprofessionellen Lernens auf diese Reaktionen ?
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... Interprofessionelles Lernen passiert nicht in einem Vakuum

Interpersonelle — individuelle Aspekte (ani§ s

—Lehrenden (Interdisziplinaritat+interdisz.

Professions- bzw. disziplinspezifische Lehre)

As ekte (Remmers 2014, Sottas et al. 2013) ) )
P Fokusgruppendiskussionen IGM -

Lernende

(interdisz. Lehre)

Methodisch — didaktische Aspekte
(Terizakis 2015, Walkenhorst 2016)

FB (Vereinbarkeit, Organisation,
Zusammenarbeit,Berufsidentitat, Kompetenzerw
erb flr Praxis)

Gesamtgesellschaftliche und

hochschulpolitische Aspekte (weissksppel

2014).
. __________________________________________________________________________________________________________________________
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FRAGEN?

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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