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’ Hintergrund der Lehrveranstaltung:
Die interprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener Berufs-
gruppen des Gesundheitssystems ist in der Padiatrie unabdingbar
fur eine effiziente und effektive Patientinnen-Versorgung und hat
positive Auswirkungen auf die Qualitéatssicherung. Der Erwerb
von Kompetenzen fur die spétere interprofessionelle Zusammen-
arbeit soll laut nationalem kompletenzbasierten Lernzielkatalog
(NKLM) bereits im Medizinstudium stattfinden, geeignete Lehr-
Lern-Formate sind in Deutschland bisher kaum verankert.
Interprofessionelles Lernen  ist definiert als das gemeinsame
Lernen Studierender von zwei oder mehr Professionen
(Berufsgruppen) von-, mit- und Gibereinander (1-3).

\\ /Ziele der Lehrveranstaltung:

Medizinstudierende lernen bereits im Studium die fach-
spezifischen Rollen, Herangehensweisen und Fachsprachen
anderer Berufsgruppen im Gesundheitssystem kennen und
erfahren die Zustandigkeiten und Grenzen der jeweiligen
Expertisen.

Daruiber hinaus erwerben sie Kenntnisse tber Frithe Hilfen
und Kinderschutz in der Padiatrie sowie Kompetenzen fir
eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit (NKLM-
Rolle/n: medizinischer Experte, Kommunikator,

\T&rprofessionelle Kommunikation, Teamfahigkeit). /

( Frithe Hilfen und Kinderschutz in der Pédiatrie: N\
In der Padiatrie sollen im Rahmen der medizinischen Versorgung friihzeitig auch psychosoziale Problemlagen von Familien erkannt werden. Durch die interprofessionelle
Zusammenarbeit von Medizinerinnen, Sozialarbeiterinnen, Psychologinnen, Pflegefachkraften und Heilpddagoginnen kénnen notwendige UnterstiitzungsmaflRnahmen aus
den Bereichen der Frithen Hilfen und des Kinderschutzes effizient und effektiv eingeleitet werden (4,5). Friihe Hilfen beinhalten wohnortnahe, niedrigschwellige und
alltagspraktische koordinierte Hilfsangebote fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren (z.B. Unterstiitzung durch
Familienhebammen). MaBnahmen zum Kinderschutz werden in Kooperation mit der Kinder- und Jugendhilfe als Hilfen zur Erziehung vermittelt und umgesetzt (z.B.

\Sozialpadagogische Familienhilfe) (6,7).
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/ Durchfiihrung in jedem Semester seit WS 2013/2014 Work in Progress (Modul )
Teilnehmerinnen : \ und Darstellung der Ergebnisse
Studierende der Universitat Freiburg: als wissenschaftliches Poster
» Humanmedizin Wahlfach ab 8. Semester und PJ- durch die Studierenden

Studierende Padiatrie, (Modul 11 und I11)
e Master Psychologie
Evangelischen Hochschule Freiburg:
* Master Soziale Arbeit,
e Master Bildung und Erziehung im Kindesalter
Leitung: interprofessionelles Leitungs-Tandem (Arzt in
Weiterbildung Padiatrie / Sozialarbeiterin-/padagogin)
Struktur:

Modul I: 5 UE Prasenztermin

Modul II: 12-tagige Selbst-Studiums-Phase mit 20 UE, online-

Begleitung durch Leitungs-Tandem

Modul Ill: 5 UE Préasenztermin

Methodik und Didaktik:

Die Studierenden erhalten fachspezifische Inputs Lehrender
unterschiedlicher Disziplinen (Medizin, Psychologie, Soziale
Arbeit, Sozial- und Heilpadagogik) und erleben in der Lehr-

Stagnierende Gewichtsentwicklung
Fallvignette: Leon, 14 Monate

Modul | Modul Il und I

,/Abbildung 2: Evaluation WS 2013/14 bis SoSe 2015 \
.Readiness for Interprofessional Learning Scale“ (RIPLS),
JInterprofessionelles Selbsteinschatzungs-Instrument” (ISI)
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veranstaltung beispielhaft die Zusammenfihrung der
Expertisen verschiedener Berufsgruppen.
Im Modul | (erster Prasenztermin) werden die Grundlagen fur
die interprofessionelle Zusammenarbeit und fir die Bearbei-
tung der Fallvignette erarbeitet.
Wahrend der online-begleiteten Selbststudiums-Phase
(Modul 1) bearbeiten die Studierenden in interprofessionellen
Kleingruppen die Fallvignetten und erstellen als Leistungs-

\  nachweis wissenschaftliche Poster (Abb. 1).

\iie Ergebnisse werden beim zweiten Prasenztermin (Modul

IIl) als ,poster walk® vorgestellt, diskutiert und bewertet.
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