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Hintergrund und Fragestellung

Zahlreiche interprofessionelle Lehr-/Lernformate sind in jlngster Zeit
entwickelt und erprobt worden. Neben der Identifikation zu erwerbender
Kompetenzen, geeigneter Inhalte und Methoden muss fur eine nachhaltige
Implementierung derartiger Ansatze eine curriculare Verortung erfolgen.
Ansatzpunkt fur eine systematische Berlcksichtigung interprofessioneller
Ausbildungsziele kann der Deutsche Qualifikationsrahmen fur lebenslanges
Lernen (Arbeitskreis DQR, 2011) sein, in dem fachliche und personale
Kompetenzen auf acht Niveaus zur Einordnung der Qualifikationen, die in
der beruflichen und der Hochschulbildung erworben werden, beschrieben
werden. Weitere, flur die akademischen Ausbildungsgange relevante
Kompetenzrahmen, wie der Hochschul-qualifikationsrahmen (HQR 2017)
und der Nationale Kompetenz-orientierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM
2015) sind mit dem DQR (Niveaustufen 6 und 7) kompatibel. Vor diesem
Hintergrund ergibt sich die Aufgabe, ,Lernsituationen” und Problem-
orientierte Lernfalle (POL-Falle) zu konzipieren, in denen die vertikalen
Kompetenzniveaus (Anspruchsniveau) und die horizontalen Kompetenz-
dimensionen (Fachkompetenz und Personale Kompetenz) des DQR
angemessen berucksichtigt werden. In der Abbildung 1 sind zunachst vier
Kompetenzniveaus des DQR dargestellt, auf denen die berufsfach-
schulische Ausbildung in Gesundheitsberufen, die Fachweiterbildungen, die
hochschulische Ausbildung in Gesundheitsberufen sowie die
Medizinerausbildung angesiedelt sind. Unter Berucksichtigung der Hilfs-
und Assistenzberufe wiurde sich die Niveauspanne um bis zu drei zu
berlcksichtigende Niveaustufen vergroliern.
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Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstandigkeit

{ Berufsfachschulausbildung Gesundheitsfachberufe J

Niveau 4
Uber Kompetenzen zur selbstandigen Planung und Bearbeitung fachlicher Aufgabenstellungen in einem umfassenden, sich verandernden Lernbereich oder beruflichen
Tatigkeitsfeld verfugen.

[ Weiterbildung (z.B. Intensivpflege) ]

Niveau 5
Uber Kompetenzen zur selbstindigen Planung und Bearbeitung umfassender fachlicher Aufgabenstellungen in einem komplexen, spezialisierten, sich verandernden

Lernbereich oder beruflichen Tatigkeitsfeld verfigen.
[Bachelor (z.B. Pflege) ]
Niveau 6

Uber Kompetenzen zur Planung, Bearbeitung und Auswertung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur eigenverantwortlichen Steue-
rung von Prozessen in Teilbereichen eines wissenschaftlichen Faches oder in einem beruflichen Tatigkeitsfeld verfiigen. Die Anforderungsstruktur ist durch Komplexitat

und haufige Veranderungen gekennzeichnet.

[ Master / Staatsexamen (z.B. Medizin) }

Niveau 7 S —
Uber Kompetenzen zur Bearbeitung von neuen komplexen Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in einem wis-
senschaftlichen Fach oder in einem strategieorientierten beruflichen Tatigkeitsfeld verfiigen. Die Anforderungsstruktur ist durch hdufige und unvorhersehbare Verande-
rungen gekennzeichnet.

Abb. 1: Spanne der Niveaustufen von berufsfachschulisch und akademisch ausgebildeten
Gesu?dhei’gsberufen (Niveaustufen) und Kompetenzdimensionen (Anforderungsstruktur) nach
DQR (2011

Methode

Im Rahmen von Modulabschlussarbeiten sind von Studierenden der
Medizin- bzw. Gesundheits- und Pflegepadagogik an der Medical School
Hamburg die Curricula zu berufsfachschulischen und akademischen
Ausbildungsgangen in den Gesundheitsberufen sowie der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin hinsichtlich Anknupfungs-
optionen fir die Forderung interprofessioneller Kompetenzen analysiert
worden (Dokumentenanalyse). Ausgehend von diesen Analysen sind
Lernsituationen und POL-Falle konzipiert worden, die die oben skizzierten
Unterschiede in den Kompetenzniveaus berucksichtigen.

Die Studierenden, die Lehrer fur Gesundheitsberufe werden, stammen aus
der gesamten Bandbreite der Gesundheitsfachberufe und konnten so
neben ihren textanalytischen didaktischen Kompetenzen eigene
Berufserfahrungen in die Konzeption der Lernsituationen und POL-Falle
einbringen.
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Ergebnisse

Entwickelt worden sind sieben Lernsituationen und acht POL-Falle, die
ausdrucklich mindestens drei Gesundheitsberufe auf unterschiedlichen
Niveaustufen des DQR adressieren, die jedoch in der Regel durch
geringflugige Modifikation der Ansprache der Zielgruppen auch auf weitere
Berufsgruppen anwenden lassen. Die Lernsituationen und POL-Falle
ermoglichen es, in interprofessionellen Ausbildungsgruppen eingesetzt zu
werden, sofern diese Unterrichtsform organisatorisch nicht umgesetzt
werden kann, konnen Teile der Lernsituationen auch monoprofessionell
eingesetzt werden, eine Reflexion der interprofessionellen Kooperation ist
auch in diesem Fall anzubahnen. In der Tabelle 1 sind die entwickelten
Lernsituationen und POL-Falle hinsichtlich Zielgruppen und Themen
aufgefuhrt.

Tab. 1 Lernsituationen und POL-Falle zur Entwicklung Integorofessioneller Kompetenzen in der
Ausbildung der Gesundheitsberufe; Berufsgruploen und Themen; 1= Gesundheits- und
Krankenpflege (GKP), 2 = Medizinische Fachangestellte, 3 = Zahnmedizinische Fachangestellte, 4 =
Operationstechnische Angestellte
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Schlussfolgerung

Die beschriebenen Lernsituationen und POL-Falle sollen durch Veroffent-
lichung Lehrenden in akademischen und nicht akademischen Ausbildungs-
gangen zur Verfugung gestellt werden. Eine Evaluation der Materialien soll in
Kooperationsverbiinden erfolgen.

Die Entwicklung und Evaluation interprofessioneller Lehr-/Lernarrangements
ist Aufgabe der interdisziplinaren Ausbildungsforschung. Neben der
Fokussierung auf die Ausbildungscurricula sollte die Lehrer- und
Hochschullehrerausbildung fur Gesundheitsberufe in den Blick genommen
werden, um auch hier zuklUnftig Uber koordinierte interprofessionelle
Curricula zu verfigen (siehe Abb.2).
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Abb. 2 Koordinierte Curricula fur die Lehrer- und Hochschullehrerausbildung als Aufgabe der
Interdisziplinaren Ausbildungsforschung
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