Anhang 5: Analyse der mehrdimensionalen Konfiguration von Kategorien

Definition/Ziele der IPL

Ideale interprofessionelle Lehre

Lernen mit-, von- und iibereinander gemeinsam in einem aktiven Interaktionsprozess, um
hinterher interprofessionell effektiv zusammenarbeiten zu kénnen und die bestmdgliche
spatere Gesundheitsversorgung (und fiir Betroffenen das bestmagliche Ergebnis) zu sichern.
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* IPList gesetzlichim
medizinischen Curriculum
vorgeschrieben und nétig
fiir die Akkreditierung.
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Viele deutsche medizinische Fakultaten warten
ab, bis IPL gesetzlich vorgeschrieben ist, bevor
sie die curriculare Verstetigung anstreben.

Die Curricula sind sehr starr, sehr voll und
Anderungen setzen Umgang mit viel
Birokratie voraus.

Das medizinische Curriculum hat eine sehr
strenge vorgegebene Struktur.

Deutschland
Strategien

* Monoprofessionelle Lehre wird in IPL
umgewandelt bzw. ausgerichtet

« IPLim PJ-Abschnitt ist einfacher zu
etablieren.
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| * Gelingensfaktoren fir

I Verankerung IPL

| “* Wahrgenommene Barrieren/
I Herausforderungen far IPL

I # Empfehlungen
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l Umgang mit curricularen Anforderungen

Bestehende monoprofessionelle Lehre sollte in
IPL umgewandelt werden, um nicht mehr
Lehrstunden zu generieren.

Es gibt viele gemeinsame Lernziele in den
Gesundheitsprofessionen: Personen aus jeder
Berufsgruppe miissen sie suchen, extrahieren
und zusammenzufiihren.

Eine Koordinationsstelle fiir IPL sollte
geschaffen werden fiir Organisation,
Durchfiihrung, und Evaluation.

Jeder Standort sollte fiir sich priifen welche
Méglichkeiten ihnen zur Verfligung stehen, mit
welchen Berufsfachschulen oder Studiengdngen
sie zusammenarbeiten mochten.

Bezogen auf institutionelle Rahmenbedingungen

Merkmale erfolgreicher IPL

* Positive Haltungsveranderungen z.B. Entwicklung von Neugier, Respekt und Wertschitzung bzw.
Abbau von Vorurteile und kommunikativen Hemmungen fir die andere Gesundheitsprofession
+ Interaktive Formate werden mit dem spdteren Beruf leicht verknipft.

IPL sollte im Curriculum verankert werden, wenn aus Versorgungsperspektive
wichtig fiir eine zukiinftige Gesundheitsversorgung ist und politisch gefordert wird.
(G, Absatz 10)

| Stakeholder an der Institution

Stakeholder

Das Dekanat/Studiendekanat
beflirworten IPL und der
personlicher Einsatz von Personen
auf Leitungsebene ist elementar.
Die Leitungsebene hat entschieden,
dass Interprofessionalitat ein
Schwerpunkt des Studiums sein
sollte.

Dozierenden sind von IPL und
Zusammenarbeit Uberzeugt.

Das Thema ist vielen Personen auch
im Fihriingsbereichen wichtig und
liegt ihnen am Herzen.

Engagierte Dozierenden bringen IPL
(und Konzepte) voran.

Andere Stakeholder, beispielsweise
Studierenden und
Patientenflirsprecher spielen eine
wichtige Rolle, um IPL zu
verwirklichen- Ohne sie gebe es
keine IPL.

Kooperationspartner sind motiviert.

Die intrinsische Motivation von Mitglieder der Fakultét
(Leitungs- und operative Ebene) fehlt.

Vorgesetzten stehen nicht hinter dem Thema IPL, da sie nicht
den Sinn drin erkennen.

Dozierenden vor allem die Mediziner haben Angst, dass ihnen
durch die IPL Macht, Hierarchie, Aufgaben weggenommen
werden kénnte.

Personen haben sich in ihren Nischen ,eingerichtet”.

Die Beteiligung vom Studiendekanat schwankt zwischen
Unterstiitzung und Dulden, je nach dem wer leitet.

Es gibt absolute Traditionalisten und Kritiker des IPL.
Interprofessionalitdt mag ein wichtiges Thema sein, aber es ist
ein Thema von vielen wichtigen Themen fiir die Fakultat.
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| Moagliche Losungen bezogen auf Stakeholder

Kritiker brauchen Aufklrungs- und Uberzeugungsarbeit, am
besten mit vielen guten Beispielen.

Den ganz klarer Mehrwert sollte hervorheben werden, dass IPL
die beste Vorbereitung ist fir eine gute spatere
Gesundheitsversorgung.

Neue, interessierte Kontakte sollten verknipft werden, die
Entwicklung von Ideen angestrebt und diese einbracht werden.
Evaluationen von IPL Projekten sollten durchfiihrt werden.
Publikationen anstreben, um Handlungsdruck zu erhéhen.
Lernenden sollten als Stakeholder integriert werden.

Mit kleinen Konzepten mit basalen Themen mit begeisterten
Menschen beginnen.

Bezogen auf Stakeholder

Fir die Analyse wurden Expert*innenaussagen aus sieben Hauptkategorien berticksichtigt. Die kombinierten Hauptkategorien Definition, Ziele von IPL und Merkmale der
erfolgreichen IPL beschreiben, was ,ideales IPL ausmacht. Bezogen auf die Differenzierung gesetzlicher, institutioneller Rahmenbedingungen und Stakeholder werden die
weiteren Hauptkategorien Gelingensfaktoren, wahrgenommene Barrieren und Herausforderungen fiir IPL sowie Expert*innen-Empfehlungen zum Umgang mit diesen
dargestellt.
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