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in Abstimmung

Medizin und Pflege suchen mehr Nahe

Behandlungsqualitat und Patientensicherheit hangen auch davon ab, wie gut die Gesundheitsberufe
im Krankenhaus kooperieren. Projekte fiir interprofessionelles Lernen erweitern die Perspektive
ebenso wie eine Pflegeausbildung vor dem Medizinstudium. Von Barbel Triller

Pflegekrifte und Arzte haben schr unter-
schiedliche, voneinander getrennte be-
rufliche Werdegiinge. Arzte absolvieren
ein naturwissenschaftlich ausgerichtetes
langjihriges Studium mit Blick auf Dia-
gnostik und Therapie. Kontakte zum
Patienten finden eher punktuell statt.
Pflegekrifte durchlaufen eine dreijihrige
duale Ausbildung, sie versorgen die Pati-
enten, dokumentieren und organisieren.
Arzte haben die Anordnungsverantwor-
tung, Pflegekrifte die Durchfithrungs-
verantwortung. Wenn beide Berufsgrup-
pen iiber den Tellerrand schauen, wichst
nicht nur die Arbeitszufriedenheit, son-
dern die Patienten profitieren von einer
héheren Behandlungsqualitit.

Pflegeerfahrung kommt Arzten zugute.

Medizinstudent Séren Schaper und Herz-
chirurgin Bettina Wiegmann kennen
beide Berufe aus eigener Erfahrung. Séren
Schaper hat im Wintersemester 2020/21

sein Studium der Humanmedizin an der
Medizinischen Hochschule Hannover
aufgenommen. Die Wartezeit konnte er
verkiirzen, weil ihm seine Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger
sowie mehrere Jahre Berufserfahrung auf
einer Intensivstation bei der Studienplatz-
vergabe angerechnet wurden. Im Studi-
um profitiert er von seinen pflegerischen
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Kenntnissen. Wihrend Medizinstuden-
ten Arzt-Patienten-Gespriche trainieren
und damit oftmals kommunikatives
Neuland betreten, gehoren Gespriche
mit Patienten fiir Schaper zum Berufs-
alltag. Er weif3, dass ,Arzte nicht unbe-
dingt die schlechtgelaunten Patienten
abbekommen®. Im Laufe seines Studiums
hat Schaper bereits einige Kommilitonen
und Arzte kennengelernt, die einen dhn-
lichen beruflichen Werdegang vorzuwei-
sen haben wie er. Sein Eindruck: Arzte,
die die Pflege aus eigener Erfahrung ken-
nen, sind im Berufsalltag entspannter und
im Umgang mit Patienten geiibter.

Ein offenes Wort
zwischen Medizin und
Pflege erleichtert
die Zusammenarbeit.

Den fachlichen Austausch fordern. ,,Der
enge Kontakt zum Patienten ist unbe-
zahlbar®, weiff die promovierte Herzchi-
rurgin Bettina Wiegmann. Auch sie hat
vor dem Studium eine Ausbildung in der
Krankenpflege absolviert. ,Die Arbeit in
der Pflege hat mir gut gefallen, aber mei-
ne Erwartung, mehr medizinische Kennt-
nisse in der Ausbildung vermittelt zu
bekommen, wurde leider nicht erfiillt.
Mein klinischer Blick hat sich erst im
Studium entwickelt®, sagt Wiegmann.
Aufgrund ihrer beruflichen Erfahrungen
hiltes die Herzchirurgin fiir wiinschens-
wert, dass der fachliche Austausch zwi-
schen den Berufsgruppen geférdert wird.
»Ein offenes Wort zwischen Pflege und
Medizin erleichtert die Zusammenar-
beit®, sagt Wiegmann.

Die Zahl der Studenten der Human-
medizin, die bereits eine Ausbildung

abgeschlossen haben, ist in den vergan-
genen Jahren gestiegen. Im Wintersemes-
ter 2012/13 hatten nach Angaben von
»Hochschulstart®, einer Serviceplattform
der Stiftung fiir Hochschulzulassung,
476 Gesundheits- und Krankenpfleger/
Kinderkrankenpfleger ein Medizinstu-
dium begonnen. Im Wintersemester
2020/21 hatten 880 Studierende (von
insgesamt knapp 10.000 Erstsemestern)
vor dem Start ins Studium eine einschli-
gige Berufsausbildung hinter sich.

Interprofessionelles Lehrangebot. Doch
auch ohne Pflegeausbildung kénnen Me-
dizinstudierende ihre berufliche Perspek-
tive erweitern — ebenso wie ihre Kollegin-
nen und Kollegen aus anderen Gesund-
heitsberufen. Vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels und der zuneh-
menden Digitalisierung wird schon seit
lingerem iiber eine Neuausrichtung der
Arbeits- und Kompetenzzuschnitte der
Professionen verhandelt. Berufsiibergrei-
fendes Lehren und Lernen und koopera-
tives Arbeiten sind dabei wesentliche
Bausteine. Die Robert-Bosch-Stiftung
fordert seit 2013 mit dem Programm
»Operation Team® und weiteren Projek-
ten deutschlandweit die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit in den Gesund-
heitsberufen. Das Fordervolumen betrug
bisher 2,9 Millionen Euro. Die Mafénah-
men zielen auf Ausbildungs-, Studien-
und Fortbildungsbereiche. Drei Forder-
phasen richteten sich speziell an Ausbil-
dungs- und Studieneinrichtungen. In der
ersten Foérderphase von 2013 bis 2015
wurden an insgesamt acht Standorten
Projekeverbiinde aufgebaut, die jeweils
ein interprofessionelles Lehrangebot ent-
wickelt und umgesetzt haben. In der
zweiten Forderphase von 2016 bis 2018
wurden zehn neue Verbiinde ins Leben
gerufen und sieben der Kooperationspro-
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jekte fortgefiihrt. Im Fokus stand die
strukturelle Verankerung der neuen Lehr-
angebote in die Curricula. In der dritten
Phase von 2018 bis 2021 ging es darum,
erprobte Lehrkonzepte an bislang nicht
beteiligte medizinische Fakultiten und
Ausbildungsinstitute zu iibertragen.

Austausch auf Augenhohe. Eines dieser
Projekte ist ,,Carus Interprofessionell “ an
der Medizinischen Fakultit Carl Gustav
Carus der TU Dresden. Die Fakultit hat
das Projekt ,,In Kooperation Be-Greifen®
der Medizinischen Fakultit Mannheim
iibernommen. ,,Die Struktur des Projek-
tes passte gut zu uns, weil einzelne Ver-
anstaltungen aus den Lehrplinen heraus-
genommen werden konnten, erklirt Eva
Bibrack, wissenschaftliche Mitarbeiterin
im MITZ, dem Medizinischen Interpro-
fessionellen Trainingszentrum der Uni-
versitit Dresden. Das MITZ hat das
Carus-Projekt koordiniert und inhaltlich
konzeptioniert. Um geeignete Lehrver-
anstaltungen zu finden, so Bibrack, habe
man Curricula gesichtet, Schnittstellen
identifiziert und mit den Fakultiten ab-
gestimmt. Das Problem dabei: Die Lehr-
pline sind extrem voll und die Lehrkapa-
zititen ausgeschopft. ,Von allen beteilig-
ten Akteuren gab es ein klares Commit-
ment fiir die interprofessionelle Lehre,
sonst wire eine Umsetzung gar nicht
mdglich gewesen, betont Bibrack.

Als gelungenes Beispiel nennt Bibrack
den Klinischen Untersuchungskurs ,,Be-
wegungsapparat”. Ein Format, in dem
Studenten des 5. Semesters Humanme-
dizin und die Physiotherapie-Auszubil-
denden im 2. Priifungsjahr gemeinsam
lernen und miteinander ins Gesprich
kommen —ein Austausch auf Augenhahe,
so Bibrack. Hiirden und Vorurteile seien
aus dem Weg gerdumt worden. Die Teil-
nehmer hitten das Lehrformat positiv
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Arzte und Pflegekrafte im Gespréch: Das sollte Bestandteil der Ausbildung sein.

angenommen. ,,Die Kompetenz fiir in-
terprofessionelle Zusammenarbeit muss
genauso etlernt werden wie Diagnose und
Therapietechniken. Das ist existenziell
wichtig im spiteren Berufsleben.“ Das
Projekt lief bis September 2021. Die
Ubernahme in den Regelbetrieb schei-
tertean einem praktischen Problem. ,Wir
haben mehr Studenten als Auszubilden-
de, deshalb kénnen wir das Format nicht
verbindlich in die Lehrpline aufnehmen®,
bedauert Bibrack.

Handlungskompetenzen abgrenzen. Da-
fiir, dass interprofessionelles Lernen und
Arbeiten friihzeitig in Studium und Aus-
bildung Einzug finden, setzen sich unter
anderem die ,Junge Pflege” im Deutschen
Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
und der Arzteverband Hartmannbund
ein. In dem gemeinsam erarbeiteten
Zehn-Punkte-Programm ,,Manifest gu-
ter Zusammenarbeit im Krankenhaus®
betonen sie die Bedeutung von wertschiit-

zender Kommunikation, konstruktiver
Fehlerkultur und Patientenversorgung
als Teamleistung. ,,Damit interprofessi-
onelle Zusammenarbeit und Kommuni-
kation gelingen, darf das Thema nicht
erst auf Station, im Arbeitsalltag oder in
kritischen Situationen aufgegriffen wer-
den®, sagt Patrick Lee, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und Mitglied der
Lenkungsgruppe Junge Pflege im DBfK.
»Interprofessionelle Zusammenarbeit
und Kommunikation miissen vom ersten
Ausbildungstag an gelehrt sowie gelernt
werden.“ Dabei sei es wichtig, dass nicht
nur miteinander, sondern auch vonein-
ander gelernt wird. Handlungskompe-
tenzen miissen dafiir eindeutig abgrenz-
bar sein und den Beteiligten miisse be-
wusst sein, welche Berufsgruppe welche
Fihigkeiten in den Arbeitsalltag mitbrin-
ge,so Lee. m

Barbel Triller ist freie Journalistin in Hannover.
Kontakt: info@baerbel-triller.de
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