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1. Hintergrund

Die Starkung der interprofessionellen Ausbildung
wird als einer der wichtigsten Faktoren gesehen, den
Herausforderungen des sich verdndernden Gesund-
heitssystems zu begegnen (WHO, 2010). Jedoch birgt
interprofessionelles Lernen organisatorische und
logistische Hurden (Nock, 2016). Ein vielversprech-
ender Ansatz, diesen Hirden zu begegnen, ist
interprofessionelles Online-Lernen (Reeves, 2017).
Diese Studie untersucht, inwieweit ein Online-
Learning-Konzept zur Entwicklung von inter-
professionellen Kompetenzen beitragen kann.

2. Forschungsstand

Mehrere Metaanalysen zeigten: Lernen hangt nicht
vom Medium (z.B. online vs. Prdsenz) ab, sondern
von der didaktischer Strategie (z.B. Cook, 2008).
Auch im interprofessionellen Kontext zeigten online
vermittelte Lernangebote im Vergleich zu Prasenz-
angeboten &hnliche Ergebnisse hinsichtlich der
kognitiven und affektiven Komponenten des Kom-
petenzerwerbs (Curran, 2015). Es fehlt jedoch noch
an Evidenz hinsichtlich der Effektivitat verschiedener
didaktischer Strategien.

3. Methodik
Die Studie wurde im Mixed Methods-Design durch-
gefiuhrt (Abb. 1).
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interprofessionellem Lernen (IPL). Bis auf die Skala
zur gemeinsamen patientenzentrierten Entschei-
dungsfindung wiesen alle Skalen eine gute interne
Konsistenz (o > .70) auf (Tab. 1).

= Attitudes towards health care teams scale

(ATHCT) (19 Items, o. = .77)
= Rollen und Expertisen (12 Items, o. = .74)

. . . Tab. 1:

= Gemeinsame patientenzentrierte

Entscheidungsfindung (9 Items, o = .52) '"‘erf‘e
= Kommunikation (12 Items, o. = .74) Konsistenz
= Teamarbeit (8 Items, o =.70) der Skalen
= |nterprof. Lernen (IPL) (4 Items, o =.72) )(A(i;?]r;l))achs

Alle Items wurden mit einer 6-stufigen Rating-Skala
erhoben (1 = stimme Uberhaupt nicht zu, 6 = stimme
voll zu). Im qualitativen Teil wurden 12 semistruktu-
rierte Leitfadeninterviews durchgefiihrt, die derzeit
noch mittels der inhaltlich strukturierenden Inhalts-
analyse nach Kuckartz ausgewertet werden.

4. Ergebnisse

Effekte innerhalb der Gruppen (prd/post) wurden
mittels t-Test, Effekte zwischen den Gruppen mittels
Mixed-ANOVA mit Messwiederholung untersucht. Es
zeigte sich eine signifikante Steigerung der Werte in
allen sechs Skalen mit teils kleinen, teils mittleren
Effektstarken (Abb. 3 und Tab. 2). Weiter ergaben sich
bei Physiotherapiestudierenden in fast allen Skalen
die hochsten Pra-Werte, die fur die Skalen ATHCT (d =
.51, p <.05) und Interprofessionelles Lernen (d = .80,
p < .05) signifikant hoher waren als die der Medizin-
studierenden. In den Post-Werten erreichten die
Medizinstudierenden in den Kompetenz-Skalen die
hochsten Werte, die Unterschiede zwischen den
Gruppen waren jedoch nicht signifikant (Abb. 4).
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Abb. 3: Mittelwerte vor und nach der Intervention

Mittelwerts-  Standard-  Signifikanz-  Cohen'sd  Effektstirke

differenz abw. niveau s

MycMye 5D p Sasson
0333 0485 <001 075 mittel
0,267 0441 <001 061 mittel
0,260 0455 <001 057 mittel
0,166 0,446 <001 037 Kein
0,126 0462 008 027 Kein
0350 0,770 <001 045 Kein

Tab. 2: Haupteffekte mit Effektstarken

Gem. Entschei-  Kommuni- Team-  Interprofessionelles
dungsfindung kation arbeit

(2) (3)
Interprofessionelles Simulation: Reflexion
Wissen Virtuelle Patientenfalle
2.B. Evidenz zu Effekten Rollen und Expertise Konflikte erkennen
von IPC erkennen explorieren und Lésungen finden

Abb. 1: Studiendesign

Im quantitativen Teil nahmen N = 83 Medizin-
studierende der LMU Miinchen, Physiotherapie-
studierende der OTH Regensburg sowie Studierende
weiterer Studiengange an einem Online-Kurs zum
Thema Interprofessionalitdt teil, dessen didaktisches
Konzept aus drei Komponenten bestand (Abb. 2). Vor
und nach dem Kurs wurde bei allen Teilnehmenden
individuell die Einstellung zu Interprofessionalitat mit
dem ATHCT Scale gemessen, weiterhin Aspekte
interprofessioneller Kompetenzen mit vier Skalen,
abgeleitet von den Competency Domains der Core
Competencies for interprofessional collaborative
practice (IPEC, 2016), sowie die Einstellung zu
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(1) Screencasts,
Erklérvideos und
Quizze n

(2) CASUS Virtuelle Patientenfélle

Abb. 2: Didaktisches Konzept der Intervention

Abb. 4: Differenzierung nach Studienfach

5. Fazit

Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass durch das Kurskonzept
sowohl die Einstellung zu Inter-
professionalitdt und interprofes-
sionellem Lernen als auch
verschiedene Aspekte interprofes-
sioneller Kompetenzen signifikant
verbessert werden kénnen.
Hierbei profitieren die Studieren-
den in unterschiedlichem AusmaR.
In Kombination mit den klassi-
schen Vorteilen von Online-
Lernen, insb. hinsichtlich Logistik,
Reichweite  und  langfristigem
Ressourcenbedarf, birgt dieses
Konzept Potential fiir die nach-
haltige Vermittlung interprofes-
sioneller Kompetenzen.
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