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1.

Inhaltliche Ausgestaltung des Pilotmoduls , Interprofessionelle Kommunikation: Von der An-

wendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen”

Présenzzeit
42 UE = 31,5 Std.

Freitag, 31.03.2017
14:00 - 18:30 Uhr

Samstag, 01.04.2017
08:30 - 17:00 Uhr

Freitag, 12.05.2017

Interprofessionelle Kommunikation: Von der Anwendung einer
gemeinsamen Fachsprache bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen

Einflihrungsphase Projekt KamKoS Erfahrungsaustausch

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
ICF-Grundlagen, fallbasierte Anwendung und Reflexion

Interprofessionelle Kommunikation

14:00 - 18:30 Uhr Modelle, Strategien, Anwendung und Reflexion

Samstag, 13.05.2017
08:30 - 17:00 Uhr

Interprofessionelle
Fallbesprechungen

Patienten-/klientenzentrierte Kommunikation
im interprofessionellen Team

Modulabschluss
(Reflexion,
Evaluation)

Freitag, 09.06.2017
14:00 - 18:30 Uhr

Konfliktmanagement im interprofessionellen Team

Riickblick und
gemeinsamer Abschluss

Gefordert vom

Bundesministerium
* fiir Bildung
und Forschung

Modulabschluss
(Vorbereitung, Fallarbeit, Prasentation)

Samstag, 10.06.2017
08:30 - 17:00 Uhr

Selbstlernzeit
168 UE = 126 Std.

2. Beschreibung, Lernergebnisse und Weiterbildungsinhalte des Pilotmoduls , Interprofessionelle
Kommunikation: Von der Anwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin zur Umsetzung
von Fallbesprechungen“

Pilot- Interprofessionelle Kommunikation: Von der Anwendung einer gemeinsamen Fachsprache

bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen

Modultitel

In diesem Modul wird ein erprobtes Modell zur Gestaltung von interprofessionellen Fallbesprechungen vorgestellt,
diskutiert und anhand von praxisnahen Féllen konkret erprobt. Grundlage dafiir stellt ein gemeinsames Verstandnis einer
Fachsprache dar. Die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHQ) bietet einen Rahmen, um zwischen verschiedenen Berufsgruppen eine gemeinsame,
klientenzentrierte Kommunikation zu unterstiitzen. Interprofessionelle Konflikte, die innerhalb des interprofessionellen
Fallmanagements entstehen konnen, werden thematisiert und die Teilnehmer*innen erweitern dahingehend ihr
Handlungsrepertoire. Die Inhalte der Weiterbildung werden durch die Prdsentation aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse eingerahmt und vertieft.

Kurzbeschreibung
des Moduls

Lernergebnisse Die Teilnehmer*innen sind in der Lage,

= mit Mitgliedern des interprofessionellen Teams in einer gemeinsamen Sprache unter Anwendung verschiedener
Gesprachsformen sowie Kommunikationsstrategien und -strukturen zu kommunizieren,

= professionsspezifische Erfordernisse und Interessen im interprofessionellen Team begriindet zu argumentieren und zu

vertreten,

Kritik- und Konfliktgesprache im interprofessionellen Team und mit Klient*innen und Bezugspersonen unter Anwendung

von Konfliktlésungsstrategien durchzufihren,

die Bediirfnisse und Perspektiven der Klient*innen sowie Bezugspersonen in die von allen Berufsgruppen gemeinsam,

gestalteten Kommunikations- und Entscheidungsprozesse zu integrieren,

nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu handeln und deren Bedeutung fir das interprofessionelle Handeln

zu reflektieren.

Weiterbildungs- = Aushandlungs- und Zielfiihrungsprozesse im interprofessionellen Team

inhalte = Gemeinsame Sprache, z. B. Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
= Informations- und Kommunikationswege im interprofessionellen Team
= |nteraktion und Kommunikation mit Klient*innen und mit dem interprofessionellen Team, z. B. Modelle der

partizipativen Entscheidungsfindung (PEF)

Kritik- und Konfliktgesprache, Konfliktldsungsstrategien

Interprofessionelle Fallbesprechungen

= Wertschatzende Kommunikation im interprofessionellen Team



3. Uberblick aller Aufgaben innerhalb der Selbstlernphasen, Priifungsvorbereitung und Modulprii-
fung im Pilotmodul , Interprofessionelle Kommunikation: Von der Anwendung einer gemeinsa-
men Fachsprache bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen”

Themenschwerpunkt Methode
Einfihrung Moadle & Skript, Arbeitsauftrag Anwendung
Feedbackregeln »  Skript, Arbeitsauftrag Selbstreflexion

Lernmaterialien Prasentationstechniken




4. Prasentation Einfliihrungsveranstaltung

Herzlich Willkommen an der
Universitat Osnabriick

KeGL |

Wissenschaftliche Zertifikatsangebote
fiir Gesundheitsberufe
- Pilotierung und Evaluation -

Einfithrungsveranstaltung
31. Mé&rz und 1. April 2017
Osnabriick

KeGL |

Gliederung

1. BegriiBung und Vorstellung

N

. Einordnung des Teilvorhabens der Universitat Osnabriick in
das Verbundprojekt KeGL

. Allgemeine Planung und Organisation
. Moduluibergreifende Lernmaterialien
. Modulabschluss

. Offene Fragen und Anregungen

N oo ohs~AWw

. Evaluation

KeGL - Kompetenzentvacklung von al im Kontext des Leb Lernens
Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektleitung Prof. Or. Birgit Babitsch MPH 3

KeGL |

itat O: U i i Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

S
— . ’ .=
=3y JROE HOCHS( < s Q E
== i e — T— 3
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Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health

KeGL |&

Die Stadt Osnabriick

®= 155.000 Einwohner*innen

=  Ein GroRteil der Universitét ist in die historische Altstadt
integriert.

= Eine Stadt mit 800-jshriger Geschichte, die zahlreiche Kultur-
und Freizeitaktivititen anbietet

= Sitz der Deutschen Bundesstiftung Umwelt, der Deutschen
Stiftung Friedensforschung und von terre des hommes

Liga

Kinderliga: Armut darf Kinder nicht krank
machen!

WHO meldet Choleraausbruch

nach Hurrikan )
Die Zeit, 13.10.2016
' Das Praventionsgesecz Fehlerberichtssysteme ,
Die Verbesserungen im (berblick
= o A
nicht g P

Fehlerberichtssysteme werden in der Praxis noch zu wenig eingesetzt, und das hat Folgen.
Arztezeitung, 2192016

KeGL - K entwickiung von fachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens

Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Universitdt Osnabriick, Abteilung New Public Health

Universitat Osnabriick L= R
in NordweStdeUtSChland »Public Health ist die Wissenschaft und Praxis

zur Vermeidung von Krankheiten, zur
Verlangerung des Lebens und zur
Forderung von physischer und psychischer
Gesundheit unter Berucksichtigung einer

| gerechten Verteilung und einer effizienten

= Internationale Spitzenforschung in den Naturwissenschaften,
Geistes- und Sozialwissenschaften, Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften und den Humanwissenschaften

= 14.000 Studierende

= 1.715 Beschiftigte gesamt

| Nutzung der vorhandenen Ressourcen.

)| Public-Health-MaRnahmen zielen primar auf
die Gesunderhaltung der Bevolkerung und
einzelner Bevolkerungsgruppen durch

davon 981 Personen im akademischen und wissenschaftlichen Dienst organisiertes gesellschaftliches Handeln *
e
* 211 Professor*innen (Deutsche Gesellschaft fir Public Health, 2012)
RES—
https:/Awww.uni iversi html [Letzter Zugriff am 30.03.2017]

KeGL - dung von rsonal im Kontext des Lebenslangen Lernens

Teilvorhaben der Universitat Osnabrisck, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 8
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Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health | Forschung

KeGL |z

Letiensangen Lernens

KeGL-UOS
Aufstieg durch Bildung: Offene Hochschule

Bildungs- und Verwirkfichungschancen

Systematisierung von Ansatzen in der
Privention von Kinderiib 2
Praventionsforschung

Modellvorhaben die zu Erwach mit
,Gesundheitsuntersuchungen in Spina Bifida
Grundschulen’ - ,GrundGesund* Reha-Studie zu Adipositas
Gute, gesunde Schule Neue Versorgungsmodelie
RehaVersorgungsstudie Hochzuverldssige Organisation im
Teilhabe & Inklusion in der SRR
und

Gender und Transplantation
Diversity & Inklusion in der Gesundheitsversorgung

KeGL - im xontext des

Teilvorhaben der Universitit Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 9

KeGL |

Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health | Lehre

Portfolio Evidenzbasierung und
Forschungsmethoden

Grundlagen von Public Health

Gesundheitssystem und -versorgung

KeGL - im xontext des
Teiivorhaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

2. Einordnung des Teilvorhabens der Universitat Osnabriick in

das Verbundprojekt KeGL

KeGL -

im Kontext des Lemens
£ Dr.

Universitat Osnabrick,

KeGL |3

Ke

Zielsetzung

Kompetenzentwicklung von
Gesundheitsfachpersonal
im Kontext des
Lebenslangen Lernens

*  Ermittlung von Weiterbildungsbedarfen von Gesundheitsberufen,

=  Entwicklung von kompetenzorientierten wissenschaftlichen
Zertifikatsangeboten zur Professionalisierung von Gesundheitsberufen,

®  Beitrag zu einer zukunftsfihigen Gesundheitsversorgung durch hoch

qualifizierte Fachkréfte leisten.

KeGL -
Teivorhaben der Universitit Osnabrick, Projektleitung Prof.

im Kontext des Lebenslangen Lemens 12
Dr. Birgit Babitsch MPH
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AUFSTIEG DU Ill:;
B|Ln““ﬁ Engere Verkniipfung von beruflicher und
mﬁﬂmﬁﬂm akademischer Bildung

Verbesserung der Durchldssigkeit

Ziele des Bund-Linder-Wetthewerbs

Forderung lebenslangen, wissenschaftlichen
Lernens, insbesondere fir spez. Zielgruppen
(Berufstatige, Berufsriickkehrer*innen,
Personen mit Familienpflichten etc.)

* Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung
Zweite Wettbewerbsrunde (2014-2020)
= 37 Einzelprojekte
= 10 Verbundprojekte
KeGL- von im Kontext des Lebenslangen Lernens

Teiivorhaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 13
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Hintergrund des Verbundprojekts KeGL

Neue Anforderungen an Gesundheitsberufe u. a. durch:

= Demografische und soziale Veranderungen

= Strukturdnderungen der Versorgung

= Veradnderte Gesetzeslage

(vgl. Gorres, 2013, Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, 2012)

Mangel an belastbaren Daten zur/zu:

= Passung vorhandener Kompetenzen hinsichtlich aktueller und
zukdnftiger Anforderungen der Berufspraxis

= Weiterbildungsbedarfen der Berufsangehérigen

KeGL - dung von m Kontext des L Lernens
Teilvorhaben der Universit3t Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 1

Erhéhung von Bildungschancen aller Barger*innen

e e

Verbundstruktur KeGL
BMBF -Verbundp
mmmnwummvﬂu‘_‘
=——
e e R T e | e
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Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Teilvorhaben der Universitat Osnabriick

Ziele

= |dentifikation von aktuellen und zukiinftigen zentralen Kompetenzen
und Kompetenzbedarfen durch empirische Erhebungen

= Ableitung von Kompetenzprofilen zur Kompetenzentwicklung fiir den
Berufsalltag im Rahmen des Lebenslagen Lernens

= Uberfithrung in Anforderungen fiir eine passgenaue (Aus-, Fort- und)
Weiterbildung

KeGL - im Kontext des L Lemens
Teilvorhaben der Universitt Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 16
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Teilvorhaben der Universitat Osnabriick

S ——

Ziele

= Entwicklung von exemplarischen bedarfsorientierten
wissenschaftlichen Weiterbildungsmodulen mit dem Ziel der
Kompetenzentwicklung hinsichtlich zukiinftiger
Versorgungsanforderungen

= |m Rahmen des Forschungsprojektes ,,Kompetenzentwicklung von
Gesundheitsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens”
(KeGL) ist die Teilnahme aufgrund ven Erprobungszwecken
(Pilotcharakter) kostenfrei.

Hiung von

personal im Kontext des L

Lemens

KeGL - i hy
Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Projektverlauf und Forschungsdesign

17

08/2014 2015

2016

Empirische Forschung

= Systematische
Literaturrecherchen

= Expertenrunden

= Experteninterviews

Empirische Ergebnisse

=  Kompetenz-
anforderungen

= Weiterbildungsbedarfe

= Anforderungen an

= Dokumentenanalysen
= Curriculare Analysen

haftliche
‘Weiterbildungen

2017 01/2018

Modulentwicklung
Pilotierung

Evaluation
Dokumentation

KeGL- ickung von

hipersonal im Kontext des

Lemens

der Universitit Osnabrisck,

jektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

permarkckhing von

KeGL | === e

3. Allgemeine Planung und Organisation

KeGL - dung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens
Teilvorhaben der Universit3t Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 13
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Zeit, Raum und Formalitdten
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Lernmaterial: Wissenschaftliches Arbeiten (1)

. . . =
4. Moduliibergreifende Lernmaterialien bedrrorieniert @, -o> nheRsberufe

Wissenschaftliches Arbeiten

KeGL - Teilvorhaben Universitit Osnabriick:

Analyse der Kompetenzpassung ausgewihiter

Gesundheltsherufe zur passgenauen Konzeption
von Weiterbildungsmodulen

|

BGL- ikl unz hy Kontext des L L K . i dherteiac i
Tbllwrhabender Unmersn;nos“r?;)ruck Projeh\enuzlzur\l:l?lgtn Blr?;t Babitsch MPH e . :ﬂ;:rh:{:.nenpztee:‘ber:;tv\::;:;tngs\r?ar;f;:sl:;m’ﬁleh:ﬁ;ﬁ;;?ﬁﬁxfﬁ::wn e =
KeGL |: e D | KeGL | T |
Inhalte, Ziele und Arbeitsweise Lernmaterial: Wissenschaftliches Arbeiten (2)
Inhalte Zielsetzung
* Moodle-Lernplattform, Présentations- und Moderationstechniken, ® Wissenschaftliches Arbeiten: Recherche und kritische
wissenschaftliches Arbeiten, Lerntagebuch, Kollegiale Beratung Auseinandersetzung mit fachwissenschaftlicher Literatur
Ziele Maégliche Leitfragen
= Moduliibergreifende Auseinandersetzung mit und Reflexion von ® Wie kann ich geeignete Literatur finden (Suchprozess)?

verschiedenen wissenschaftlichen Inhalten * Wo werde ich nach Literatur fiindig?

= Anwendung der Lernmaterialien als Orientierungshilfe im Lernprozess = Woran erkenne ich serigse Literaturquellen?

Arbeitsweise Arbeitsweise

= Bearbeitung und Vertiefung der Inhalte in der Selbstlernzeit

* Anwendung als Orientierungshilfe im Rahmen der Présenz- und
(verpflichtend)

Selbstlernphasen
= Abgabe des Lerntagebuches (vgl. Formalien Lerntagebuch)

KeGL icklung von itsfachpersonal im Kontext des gen Lemens 2 KeGL ickiung von stsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 24
Tell\orhabeﬂ der Universit3t Osnabriick, Projeitieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Tell\orhibeﬂ der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Lerntagebuch (1)

Lerntagebuch

KeGL - Teilvorhaben Universitit Osnabriick
Analyse der Kompetenmpassung  ausgewshiter
Gesundheitsberufe aur passgenaven Kanzeption
von Westerbildungsmodulen

Aasarinen

o 2]

KeGL |zz= e

Lernmaterial: Lerntagebuch (3)

Mégliche Leitfragen

= Welche weiterfithrenden Fragen wirft das Gelernte auf? Regt es mich zu
Gedanken an, die tiber den Stoff im engeren Sinne
hinausfiihren?“{Rambow & Niickles, 2002).

~Welche Aspekte des Gelernten fand ich interessant, niitzlich,
iiberzeugend, und welche nicht? Warum?“ (ebd., 2002).

~Welche Aspekte des Gelernten kann ich bei gegenwiértigen oder
zukiinftigen Tatigkeiten selber nutzen? Wie kénnte eine solche Nutzung
aussehen?” (ebd., 2002).

icklung von hipersonal im Kontext des Lernens 25

Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj e&tleltung Prof. Dv. Birgit Bﬂnsch MPH

Lernmaterial: Lerntagebuch (2)

icklung von hipersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 27

Tellvorhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Lernmaterial: Lerntagebuch (4)

Zielsetzung

Das Lerntagebuch wird werwendet, um neben der individuellen
Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten, die Reflexion des eigenen
Lernprozesses und Ankniipfungspunkte zu persinlichen Erfahrungen zu
férdern.

Formalien

MNutzen Sie bitte die erstellte Vorlage firr die Bearbeitung Ihres
Lerntagebuchs. Diese finden Sie auf der Lernplattform ,Moodle” in der
Datei ,Lerntagebuch” als Anlage 1.

Fir die ersten zwei Prdsenzveranstaltung und die zwei Selbstlernphasen
schreiben Sie bitte ein eigenes ,Kapitel” in lhrem Lerntagebuch.

Sie haben zu jedem Zeitpunkt die Méglichkeit den aktuellen Stand lhres
Lerntagebuches an die fiir Sie zustindigen Ansprechpartner*innen zu
versenden. In diesem Gespréch kénnen bspw. offene Fragen, Anmerkungen
oder sonstige Angelegenheiten im Sinne einer ,lernbegleitung”
thematisiert werden.

Das Lerntagebuch ist spitestens bis zum 08. Juni 2017 zum Nachweis lhrer
Selbstlernzeit an die entsprechenden Ansprechpartner*innen per E-Mail zu
versenden.

icklung von 5 hpersonal im Kontext des Lernens 26
Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabrisck, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Prasentations- und Moderationstechniken (1) Lernmaterial: Kollegiale Beratung (1)
h:durfwrl:mlmg-s.w“dh.hh‘m“ méﬁ"m‘mmh
Hochschulen g Hoch!

o]

Bunppig
youssad
e ;
Bunppqua:

e

Kollegiale Beratung
Moderations- und
Prasentationstechniken

Kol Teivorhaben Universitit Osnabriick:
KeGlL - Teilvorhaben Universitit Osnabiriick:

passung  ausgewihiter

Analyse der Kompetenzpassung ausg )
N enauen Konzeption
Gesundheitsberufe zur passgenauen Konzeption

van Wekterbadungsmodulen

KeGL - Komp i on i im Kontext des Lemens 29
Teilvorhaben der Universitat Osnabrisck, Projektieitung Prof Dr. Birgit Babitsch MPH

Lernmaterial: Prasentations- und Moderationstechniken (2) Lernmaterial: Kollegiale Beratung (2)
Skript Zielsetzung
» Vorbereitung einer Moderation/ Prisentation ® Erlernen und Anwenden eines Beratungskonzeptes fiir

(interprofessionelle) Gruppen und Teams zur Analyse, Lésung und
Reflexion von berufsbezogenen Fillen und/oder Situationen

Durchfiithrung einer Moderation/ Présentation

Nachbereitung einer Moderation/ Présentation o .
Mégliche Fragen zur Selbstreflexion

= Was gefillt Ihnen an dem Beratungskonzept ,Kollegiale Beratung”?

Unterschiede Moderation — Présentation
= Beschreiben Sie kurz, welche Voraussetzung die Teilnehmer*innen fiir die

Die Rolle der Moderator*in LKollegiale Beratung” mitbringen sollten?

Moderationstechniken/-methoden

Arbeitsweise

Présentationsmedien = Anwendung als Orientierungshilfe im Rahmen der Prisenz- und

= Checklisten Morbereitung einer Moderation/ Présentation” Selbstlernphasen
KaGL - Komp icklung von stsfachpersonal im Kontext des Lemnens a0 KeGL - Komp icklung von stsfachpersonal im Kontext des Lemens 32
i der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH i der Universitit Gsnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Feedback (1)

el [ == e

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (1)

E dhaitsharufa
beﬁrfwri:mlen:G”“ *
Hachschulan B
oz
g 5
i5¢
idm
S
Feedback

KeGL - Teilvorhaben Unives
Anslyse der  Kompetenzpass
witsbarufo zur passge

terbildungsmodulen

hpersonal im Kontext des Lemens
TElI\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. D. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Lernmaterial: Feedback (2)

Zielsetzung

* Erlernen und Anwenden des Feedbacks in einer Gruppe anhand
unterschiedlicher Kriterien des Feedback-Gebens und des Feedback-
Nehmens.

Mégliche Leitfragen

* Was sind die Grundlagen des Feedbacks?

* Was sind die Regeln des Feedback-Nehmens und des Feedback-Gebens?
Arbeitsweise

* Anwendung zur Stirkung positiver Verhaltensweisen in Priiffungs- und
Prdsentationssituationen.

KeGL Hdung von i hipersonal im Kontext des igen Lemens
Tall\omaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Eirfishrung in Moodle

ung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens
Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabrisck, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (2)

£

Thoodle

modular object-oriented dynamic learning
environment

KeGL icklung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens
ml\omaben der Universitdt Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

36



-
ket
i S

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (3)

Was ist Moodle?

Moodle ist eine Software fiir Lernplattformen im Internet, die von
Bildungseinrichtungen genutzt werden kénnen, um eigene
Moodlesysteme zu betreiben und dort Lernangebote fiir ihre
Zielgruppen bereitzustellen.

hpersonal im Kontext des Lernens 37
m»mhabeo der Universitat osnabmck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (4)

Die ersten Schritte in Moodle

= Moodle finden
= Login/Anmeldung
= Profil bearbeiten

= Kurse finden

im Kontext des Lernens 38
mvomaben der Universitat Osnabmd Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Login/
Anmeldung
G ]
KeGL-K

im Kontext des Lebenslmgen Lemens 39
Teilvorhaben der Universitat Osnabmck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch M

KeGL (== .

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (6)

Das persénliche Moodle-Profil

Petra Test O

| + Dashboard

Petra Test

[@ Bewertungen

™ Mitellungen \
AT HOA THON oo Mehr Details

! & Einstellungen
e
| & Logout e

Benn

KeGL im Kontext des Lebenslangen Lernens 40
Teivorhaben der Universitat Dsr\abluck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (7) Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (9)
Arbeitsmaterial und Aktivitdten Aufgabe J__;‘
=
= Hochladen von Dateien
= Aufgabe Dateiabgabe
« Chat Maimale Grale fir peue Datesen: Unbegrenzt, Maximale Zahl von Anhangen: *
= Forum 2| = e B
* [l Dateien
Bewegen Sie Dateien in dieses Febd (Drag-and-drop)
KeGL - Kompetens icklung von itsfac im Kontext des Lernens a1 KeGL icklung von Ges im Kontext des Lemens 43
Teilvorhaben der Universitat Osnabridck, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabridck, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (8) Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (10)

Das Hochladen von Dateien

= {; DEUTSCH (DE) -

= KeGL iaximale Gréfe fir neue Dateien: 108ME, =,
GesamtgraGe: 100MB Chat q

‘ . , [ ]

Die Aktivit3t Chat erméglicht in Echtzeit online iiber bestimmte Themen
zu diskutieren

Website-Start
' ’ Forum E«

Kommunikationsméglichkeiten

Dashboard » B Dateien

Kalender Bewegen Sie Catelen in dieses Feld (Drag- . o ay e T .
andvdrog Die Aktivitidt Forum ermdéglicht Meinungen auszutauschen, zu
R icing Data diskutieren oder Fragen zu stellen und zu beantworten
i sbrechven
Meine Kurse
KeGL - Kom| icklung von im Kontext des Lernens icklung von Ges im Kontext des Lebenslangen Lemens a4

Teilvorhaben der Unluersltat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. Dv. Birgit Babitsch MPH az Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. Dv. Birgit Babitsch MPH
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Lebensiangen Lemens

B | KeGL | =

Modulabschlusspriifung

Vorbereitung
5. Modulabschluss * Gruppenarbeit (ca. 3 bis 4 Personen)

* Fallarbeit: Auswahl zwischen eigenen Fallbeispielen oder bereits
formulierten Fallbeispielen

* Fallbearbeitung wihrend der 2. Selbstlernzeit

* Lernbegleitung

Durchfiihrung
* Prisentation der Fallbearbeitung im Plenum (15 bis 20 Minuten)
* Diskussion der Ergebnisse im Plenum (5 bis 10 Minuten)

* Selbstreflexion der Fallbearbeitung (15 Minuten)

KeGL- Ttwickiung von Ge eitsfac rsonal im Komtext des L Lernens a5 KeGL - p icklung von - hpersonal im Kontext des Lemens
Teitvorhaben der Universitt Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Teivorhaben der Universitat Osnabriick, Projedtleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL [: oo mes | KeGL [:

Modulabschluss: Formalien

Ende der 2. Prisenzzeit

6. Offene Fragen und Anregungen
® |hre Entscheidung der Lernbegleitung mitteilen, welchen

Modulabschluss Sie anstreben:

= Teilnahme ohne Modulpriifung: Teilnahmebescheinigung bei
regelméRiger Teilnahme

= Teilnahme mit Modulpriiffung: Hochschulzertifikat

KeGL- p ickung von itsfachpersonal im Kontext des gen Lemens 2 KetL - Komp ickiung von itsfachpersonal im Kontext des Lebensiangen Lemens
Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Teilvorhaben der Universit3t Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Evaluation (2)

7. Evaluation Befragung aller Akteure
= Teilnehmer*innen
= Referent*innen

* Modulentwickler*innen

- zu unterschiedlichen Befragungszeitpunkten

B cung festath I im Kontext des Lebensiang i ; i

Tt haben dor erSt emabrch orojeltiattung ot ;"aquitte;tahitsclh v a3 ity M ey : -"'”';,i.?'.',’,’_‘é?;"f;“ﬁ;h MPH remens 51
Evaluation (1) Evaluation (3)

Ziele und Zweck Geplante Befragungen der Teilnehmer*innen

® Evaluation der Qualitit und der Inhalte der Zertifikatsangebote Erhebungen | Kurzbeschreibung Befragungszeitpunkte

®  Evaluation des Theorie-Praxis-Transfers 1 Perstnliche Angaben, Mativation, Am Ende der Einfuhrungsveranstaltung

Erwartungen, schulische/berufliche

- Ableitung von Verbesserungsansitzen Qualifikation, aktuelle berufliche

Tatigkeit, besondere Bedarfe
P . %3 2 Hemmende und férdernde Faktoren Am Ende der 2. Prasenzphase
Nutzen fiir die Teilnehmer*innen s
= Anpassung an die Bediirfnisse/Erwartungen der Teilnehmer*innen 3 Lernerfolg, Produktqualitat, Am Ende des letzten Prasenztermins
. B o erwartete Umsetz
" Qualititsverbesserung des laufenden Weiterbildungsangebotes & Hmsetzune
4 Tatsdchliche Umsetzung (Férder- 3 Monate nach Abschluss des
(optional) und Hemmfaktoren) Weiterbildungsangebots

(online-Befragung)

KeGL- p icklung von y hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 50
Teilvorhaben der Universitat Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Bargit Babitsch MPH

KeGL - p icklung von i hpersonal im Kontext des Lermens [+]
Teilvorhaben der Universitat Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Bargit Babitsch MPH



Evaluation (4)

Datenschutz und Einverstandniserklarung
= Freiwillige Teilnahme
= Vertrauliche Behandlung der Daten

= Keine Riickschliisse auf Person moglich (Anonymitét)
= Getrennte Aufbewahrung
= Code-Generierung zum Vergleich der Daten

= Datenaufbewahrung: 2 Jahre

KeGL- Kung von hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens. 53
Teiivorhaben der Universitat Osnabrixck, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.komm-weiter-gesundheitsberufe.de
— . B i
HZE mese .. |3




5. Pilotmodulspezifische Prasentation KamKoS
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Analyse der Kompetenzanforderungen fiir
multiprofessionelle Kooperation und
Schnittstellenmanagement im Gesundheitswesen
- KeGL Teilprojekt ,,KamKoS*

EinfUhrungstag: Zertifikatsangebot , Interprofessionelle
Kommunikation: Von der Anwendung einer gemeinsamen
Fachsprache bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen”
31. Mérz 2017, Osnabriick

itat O iick, Simone R M. A., M.5c., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

o |

KeGL |

Gliederung

1. KeGL Teilprojekt , KamKoS*”

2. Methodisches Vorgehen

3. Ergebnisse

4, Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

s i nterprotessi ikstion: Von der i i prache bis hin =
Umsetzung von Fallbesprechungen - Universitit Dsmabriick, Simone Rechenbach ML A, Sebastien Flottmann M. Sc., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 2

KeGL |3

1. KeGL Teilprojekt ,,KamKoS“

2. Methodisches Vorgehen
3. Ergebnisse
4, Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

Einfishrungstag Zertifikatsangebot _Interprofessionelle iication: Vion der i i sprache bis hin zur
Umsetzung von Fallbesprechungen - Universitit Osnabriick, Simone Rechenbach M. A, Sebestisn Flottmann M. 5c., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 3

KeGL | ==

Teilvorhaben KeGL Universitdt Osnabriick (KeGL-UniQS)

Kempetenzpassung und Ermittiung von Bedarfen fir die Kompelenzentwickiung ausgewahker
Gesundhensdiensthenss (KoweGe)
i NEN LNd SC im Univarsitat Osnabrick
und von Auss, Far- und {Kamkas) (e PO P P e e
Neue von ‘Eine Zukiniigs Leitung des Teitvorhabens:

Prof. Cv. Eirgit Babitsch

Farmative und summative Evalualion der Efpratung von Modulen (Forsia)

EinfG it 3 ikation: Von der i i bis him zar
Umsetzung von Falibesprechungen - Universitst Osnabriick, Simone Rechenbach M. A, Sebestian Fiottrann M. Sc., Prot. Dr. Birgit Babitsch MPH a
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Lebensiangen Ler

Zielsetzung des Teilprojektes ,,KamKoS"

* Analyse der Kompetenzanforderungen fiir multi-/
interprofessionelle Kooperationen und Schnittstellen-
management

* Entwicklung eines Rahmenkonzeptes fur multi-/
interprofessionelle Kompetenzen

* Entwicklung und Erprobung von Zertifikatsangeboten

i i Van der g einer gemei bis hin zor
Umsetzung von Falibesprechungen - Universitst Osnabrick, Simone Rechenbach M. A, Sebastian Flottmann M. Sc, Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 5

KeGL | [eealBee

Auseinandersetzung mit zentralen Begriffen

i i i ikation: Vion der g einer gemei bis him 2
Umnsetzung von Falbesprechiangen - Universitst Oznabriick, Simone Rechenbach M. A, Sebastian Fiottmann M. Sc., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 6

KeGL | &= =

Multiprofessionalitéat

» (...) multiprofessionelle Zusammenarbeit erfordert eine
gewisse Kommunikation zwischen den einzelnen Mitgliedern
der Berufsgruppen. Die direkten Kontakte sind jedoch deutlich
seltener als bei interprofessionellen Formen der Kooperation.
Die Zusammenarbeit wird nicht gezielt gefordert, sondern
bleibt eher dem Zufall oder dem besonderen Engagement von
Einzelnen tberlassen. So konnen beispielsweise
berufsgruppeniibergreifende Fallbesprechungen stattfinden,
sie stellen aber die Ausnahme dar und werden nur sporadisch
fir ,Problempatienten” angesetzt” (Unger, 2011, S. 141).

Von der Amwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin 2ur

Umsetrung von Fallbesprechungen - Universitst Oznabriick, Simone Rechenbach M. A, Sebastian Ficttmann M. Sc., Prot. Dr. Birgit Babitsch MPH 7

KeGL |

Interprofessionalitéat

LInterprofessionalitat wird immer dann gelebt, wenn die
Teammitglieder unterschiedlicher Professionen voneinander und
Ubereinander lernen, ihr Wissen kritisch reflektieren, bereit sind,
einen Teil ihrer eigenen Berufsidentitat aufzugeben, ihr Wissen
zu teilen und ein gemeinsames Verstandnis der Probleme zu
entwickeln” (Wasner, 2016, S. 161).

Vo der Amwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin 2ur

Umsetrung von Fallbesprechungen - Universitst Oznabrick, Simone Rechenbach M. A, Sebastian Fiottmann M. Sc., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 8
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Transprofessionalitat

1. KeGL Teilprojekt , KamKoS“

Jransprofessionelle Kooperation kann als komplexeste Stufe
berufsgruppeniibergreifender  Zusammenarbeit  bezeichnet
werden. Die einzelnen Berufsgruppen integrieren ihre speziellen
Kompetenzen so weit, dass daraus ein neues System mit einer
gemeinsamen Perspektive entsteht” (Unger, 2011, S. 142).

2. Methodisches Vorgehen
3. Ergebnisse
4, Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

30n: Won der Amwendung siner gemeinsamen Fachsprache bis hin zur i i i ikation: Vion der i i bis hin zur
UmsELzUg vOn FaIBEsprecingen - UNIVErsitst OSnabrick, Simone RECNEnDAch M. A, Sebestian Fiottmann M. ¢, Prof. Dr. Sirgit Babitscn MPH 9 Umsetzung ven Universiat ik, Simane A, Senastian FOtmann M. Sc. Prof. Dr. Birgit Babisch MPH 11
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Fazit

Die Vorsilben ,,multi” ,inter” und ,trans” verweisen in diesem 2. Methodisches Uorgehen
Zusammenhang auf das AusmaR/ die Formen der
Zusammenarbeit (Kuehn, 2004). Die Uberginge zwischen den
einzelnen Formen der Kooperation (multi-, inter-, trans-) sind - Systematische Literaturrecherche
eher flieBend anzusehen, als das klare Grenzen diesbeziiglich
gezogen werden kdnnen.

-Curriculare Analyse

- Expert*innenrunden/ -interviews

i i i i Vo der Amwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin zur i i i ikation: Von der i i sprache bis hin zur
Umsetzung von Falbesprechingen - Universitst Oznabriick, Simone Rechenbach M. A, Sebastian Fiottmann M. 5S¢, Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 10 Umsetzung wen Universitat rlck, Simane A, Sebastisn Flottmann M. Sc., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 12
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Lebensiangen Lermens

Forschungsfragen (1)

Curriculare Analyse Systematische Literaturrecherche

1. Welche Lerninhalte zu 1. Welche Kompetenzen fir

multi-/interprofessionellen multi-/ interprofessionelle
Kooperationen und Schnitt- Kooperationen und
stellenmanagement sind in den Schnittstell g t
Lehrplénen bzw. Curricula werden in der Forschung
ausgewihlter Gesundheitsberufe beschrieben?

im Rahmen der Aus-, Fort- und
Weiterbildung abgebildet?

2. Welche Lernziele/ Kompetenzen
[...] abgebildet?

Vo der Anwendung einer gemeinzamen Fachsprache bis hin zur
Umsetzung von Falibesprechungen - Universitie Osnabrick, Simone Rechenbach M. A, Sebastian Fiottmann M. Sc., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Forschungsfragen (2)

Curriculare Analyse

Ausbildung
Alten- Ergo- Gesundheits-| Logo- Physio-
pfiege therapie {Kinder-) padie [r——
Krankenpfiege
Lehrplane
bzw. Curricula = U £ z Y

Fort- und Weiterbildung
— 27 Angebote, davon 11 Angebote der Ausschreibung ,Operation im
Team - Interprofessionelle Fortbildungen in den Gesundheitsberufen”

der Robert Bosch Stiftung
— Fokus: Multi-finterprofessionelle Kooperation

Von der Amwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin zor
Umsetzung von Fslbesprechungen - Lniversitit Dxnabriick, Simone Rechenbach M. A Sebastisn Fiottmsnn M. Sc., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Systematische Literaturrecherche

Expert*innenrunden Expert*inneninterviews Pubmed cinahl | [ cochrane | [ Psycinfo |[ Peyndax | [Handsuche | I
|n=1.s:s n=577 | h=33 || =851 n=13 || n=21 | ey
1. Welche Bedeutung hat multi-/ 1. Leitfragen zu Anforderungen an T T T T T = = o -
interprofessionelle Koop ion und interp lle 2 beit Meta-analyse, empirische Studie,
Schnittstellenmanagement fiir die Interp i Tatigkei iche stu dies identifed theoretische Stdie
Gesundheitsberufe? Kooperative Arbeitsformen | Kompetenzen | n=3.233 Relevantes Thema {Hauptfokus auf multi-,
Zukiinftize Anforderungen intesprof./ disziplindre Kooperation)
2. Welche der folgenden “m 2= f ":E mlg;med ) o
Teilkompetenzen multi-/ 2. Leitfragen zu Anforderungen an n= :*wmmmzﬂﬂ,

interprofessioneller Komp:

brauchen Gesundheitsherufe in der
gegenwartigen Berufspraxis?

3. Gibt es weitere Teilkompetenzen [...]? o

4. Welche Kompetenzbedarfe [...] sind in [I);:::I:Iischen KonzemefMe;uxlen |
Bezug auf die zukiinftige Berufspraxis an wi haftliche
erkennbar? ‘Weiterbildungen

5. Welche Bedeutung messen Sie den
genannten Einflussfaktoren [...] bei?

Schnittstellenmanagement

1Z

3. Leitfragen zu Weiterbildungsangeboten
und -bedarfen

fel mate |

i it i i Vaon der Anwendung einer gemeinzamen Fachsprache bis hin zur
UMSETIURG YN FATDESpreCRngEn - UNIVErSITE DSADIUCK, Simone Recnentach M. A, Se0astian FGTmann M. 5, Frof. Dr. Birgit Banitscn MPH

14

en
N Andere Publikatiol
‘Geringe Relevanz des Themas zu mult-,

n=495

interprof./ disziplinére Kooperation
2N ceringe Relevanz der Fragesteliung
studies excluded |
- Geringe Relevanz der
‘studies screened 1| n=101 n i
LECF studies excuded I E Pubfiation vor dem Zs
— -
[ tudies included inthe | no1e L3 wicht englisch- o. deutschspr, Publikation
nthesis n = 25 EEB poppelpublikation
— — |EZH publikation nicht erhaltich

i it C ikation: Von der Anwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin zur
UMSETzURg ¥ON FRIDESprEchangen - UNIErSitit Osnabriick, Simone Recnentach M. A, Sejastian FOUmann M. sc., Pror. Or. Brgt Bagicnsen 16
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Lebenshangen Lernens

Expert*innenrunden/-interviews

1. Expert*- 2. Expert*- 3. Expert*- 4. Expert*- 5. Expert*-

innenrunde innenrunde innenrunde innenrunde innenrunde
(n=6) (n=8) (n=28) (n=5) (n=9)
Ergoth i Physiotherapis professi Setting: Setting:

lle/ iszi ialpadi Rehabilitation

plinére Lehre trisches Zentrum

Expert*inneninterviews (n=27)

Experten*innen verschiedener Gesundheitsberufe aus:

— Berufspraxis

— Aus-, Fort- und Weiterbildung
— Wissenschaft

— Sozial-/Gesundheitspolitik

Vaon der einer is him zur

Umnsetrung van Universitit Oznabriick, Si M. A Sebastian Flottmann M. Sc, Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 17

=

KeGL Teilprojekt ,,KamKoS"
2. Methodisches Vorgehen
3. Ergebnisse

4. Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

Von der i i s hin zur
M. A, Sebastian Flottmann M. SC, Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 18
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3. Ergebnisse
- Curriculare Analyse
- Systematische Literaturrecherche
- Soll-Ist-Analyse

Ven der i i i i zur
- 5 fick, Simane &, Sebmstian Fiottmann M. 5. Prof, Dr. Birgit Babitsch MPH 19
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Ergebnisse Curriculare Analyse

Ausbildung
e e s .
+ + + + +
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Lebenshangen Lernens

Forderung/Empfehlung einer Verdnderung der Ausbildung in
den Gesundheitsberufen

= Wenn die Gesundheitsprofessionen kinftig besser zusammenarbeiten sollen,
muss diese Zusammenarbeit schon wahrend der Ausbildung gedbt werden. Eine
partielle Uberlappung von Ausbildungsinhalten und -abschnitten verspricht ein
besseres gegenseitiges Verstandnis” (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen, 2007, 5. 25).

= Mon besonderer Bedeutung ist die Durchfihrung von explizit interprofessionell
ausgerichteten Lehrveranstaltungen, in denen Konzepte und Standards des
kollaborativen Arbeitens erlernt werden und das Handeln in multiprofessionellen
Teams fallbasiert und mit Blick auf bestimmte Versorgungssituationen
(Interprofessional Practice Placements) getbt wird” (Wissenschaftsrat, 2012, . 93).

= LAusbildung von Kompetenzen zur Zusammenarbeit” (Weichenstellung 9) und die
svernetzung der Ausbildungsstatten verschiedener Gesundheitsberufe”
(Weichenstellung 10) (Robert-Bosch-Stiftung 2011).

ven er i i prache nis nin zur
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Ergebnisse systematische Literaturrecherche (1)

EYEE

nhangen Lirnens
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it
Lebenshangen Lernens

Ergebnisse systematische Literaturrecherche (2)
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Ergebnisse systematische Literaturrecherche (3)
Forderung einer reflektierten Verwendung von Terminologien

CENTRED
SERVICE

((‘ S | o
8, iy
ORaTIvE *%

“Curtin i [= ility F [Brewer & lones, 2010, zit. nach Brewer, 2011, 5.5)

JInterprofessionelle Zusammenarbeit bezieht sich auf unterschiedliche
Gesundheits- und Sozialberufe, die sich in regelmiBigen Treffen
austauschen, um auszuhandeln, wie komplexe Versorgungsprobleme
gelést oder Leistungen bereit gestellt werden kénnen. Sie unterscheidet
sich insofern von interprofessioneller Teamarbeit, als dass seitens der
Mitarbeiter keine weitere ldentifizierung mit der Gruppe stattfindet,
sondern die Teilnehmer in loseren Strukturen und voneinander
unabhingig zusammenarbeiten” (Mitzkat et al., 2016, Anhang 1).

LInterprofessionelle Teamarbeit bezieht sich auf verschiedene Gesundheits-
und Sozialberufe, die beispielsweise eine Teamidentifizierung teilen und
eng in gegenseitiger Abhdngigheit zusammenarbeiten, um komplexe
Versorgungsprobleme zu lésen wund Leistungen bereitzustellen”
(Mitzkat et al., 2016, Anhang 1).
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Iehengagen Lemens

Ergebnisse systematische Literaturrecherche (4)

Teamarbeit(3)

Fibhrung (4]

Interprofessio- . . Evidenzbasierte
Reflexion (3] nelle Konflikt- s“;f.m—’f»""‘ Gesundheits-
Fahigkeit(2) s (2 vrsangUng|1)

Problemlasung Situative
) \ahrnehmung1)
Anm.: Zahl in hit der Haufighert der den 25 eingesc rote g
leic in ikt zu multi-/ ™ i it und zu 7
eriine - PO ikationen zu multi-/ i -
arbeit i blaue i lediglich zu rmulti-/ i
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Ergebnisse Soll-Ist-Analyse (1)

Kompetenzanforderungen Ist-Analyse Analyse
Exemnplarisch
Curricula Curricula Literatur- Expert*innen Expert*innen
Ausbildung FB/WE recherche -runden -interviews
Evidenzhasierte - + + + +1
Gesundheitsversorgung
Interprofessionelle + + + + +181
Konfliktfahigkeit
Klienten-/familien-/gemeinde- - + + (+) +lg.al
orientierte Versorgung Outoome
Kommunikation + + + + 482l
Reflexion {+) + + + +gad
bzgl. Team-
arbeit etc.
Anm.: i der ngen; arti iinftig
relevante ; =51 pegenwartige und zukinfti
i ‘Von der
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Lehensiangen Lemens

Ergebnisse Soll-Ist-Analyse (2)

Rollen/Verantwortlichkeiten + + + + .21
Teamarbeit + + + + gzl
Werte/Ethik + + + + 5.2l
Fiithrung - - + + 5.2l
Gemeinsame Ziele = - + + ezl
Innovationskompetenz - - - + 4z
Anm.: i der igen; = gegenwdrige i £
uintig 3
i i Vion der i i p s hin zur
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Ergebnisse Soll-Ist-Analyse (3)
Kompetenzanforderung Kommunikation
Curriculars Amalyse Aushildung Kompatandefiaite -
[
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Ergebnisse Weiterbildungsbedarfe

Weiterbildungsbedarfe Expert’innen- | Expert*innen-
Enemlﬂrisch runden interviews
Ethisches Handeln + +
Interprofessionelle Konfliktfahigheit - +
ik und ikationstechnologi + +
Multi-/interprofessionelles Fall t + =
Prozess-{Changemanagement + +
Rollen und tlichkeiten in neuen Handl feld + -
hefinstitutionelle \ P o -
Team (-arbeit)/Teambildung - +
i i i Vion der i i prache bis hin zur
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1.

2.

3.

4.

5.

KeGL Teilprojekt ,,KamKoS“

Methodisches Vorgehen

Ergebnisse

Zertifikatsangebot

Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

Umsetzung
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Zertifikatsangebot: Pilotmodulbeschreibung

Titel: Interprofessionelle Kommunikation - Von der Anwendung einer
emeinsamen Sprache bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen

In Rahmen des Zertifikatsangebots wird ein erprobtes Modell zur Gestaltung
von interprofessionellen Fallbesprechungen vorgestellt, diskutiert und anhand
von praxisnahen Fillen konkret erprobt. Grundlage dafiir stellt ein
gemeinsames Verstdndnis einer Fachsprache dar. Die Internationale
Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltg dheitsorganisation (WHO) bietet einen Rahmen, um zwischen
verschiedenen  Berufsgruppen eine g i ,  kli 1zentrierte
Kommunikation zu unterstiitzen.

Interprofessionelle  Konflikte, die innerhalb des interprofessionellen
Fallmanagements entstehen konnen, werden thematisiert und die
Teilnehmer/-innen erweitern dahingehend ihr Handlungsrepertoire.

Die Inhalte der Weiterbildung werden durch die Prisentation aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse eingerahmt und vertieft.

i i Ve der i i sprache bis hin zur
Umsetrung ven fversea Simane A&, Sebestisn Fiottmann M. 5c., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 31
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Zertifikatsangebot: Lernergebnisse

Die Teilnehmer/-innen werden beféihigt,

= mit Mitgliedern des interprofessionellen Teams in einer gemeinsamen Sprache
unter Anwendung verschiedener Gesprachsformen sowie
Kommunikationsstrategien und -strukturen zu kommunizieren.

- professionsspezifische Erfordernisse und Interessen im interprofessionellen Team
begriindet zu argumentieren und zu vertreten.

= Kritik- und Konfliktgesprache im interprofessionellen Team und mit Klienten und
Bezugspersonen unter Anwendung von Konfliktlésungsstrategien durchzufiihren.

= die Bediirfnisse und Perspektiven der Klienten und Klientinnen sowie
Bezugspersonen in die von allen Berufsgruppen gemeinsam gestalteten
Kommunikations- und Entscheidungsprozesse zu integrieren.

= nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu handeln und deren
Bedeutung fiir das interprofessionelle Handeln zu reflektieren.

i i von der i i sprache bis hin zur
Umsetrung von iversitit Simaone A, Sehactisn Fiottmann M. 5¢, Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 32




Zertifikatsangebot: Zeitliche und inhaltliche Planung

i ik -Vion der
Sprache bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen

Frutag, 31.03.2007

Samstag, 01.04.2017
0830 - 17100 Wb IF-Grurdlagen, ialbavarte Amsenbing i Reflasion
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Samsteg, 10.00.2017 Wedusabsiiss ‘

Uberblick Zertifikatsangebote

Wissen schafft Gesundheit: Weiterbildung fiir Gesundheitsberufe

Universitat Osnabrisck | April - hani 2017 Hochschule Osnabrisch | Mai-Sept. 2017
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Haben Sie Fragen oder Anmerkungen ?!
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1. KeGL Teilprojekt ,,KamKoS"

2. Methodisches Vorgehen
3. Ergebnisse

4. Zertifikatsangebote

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch
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Kennenlernen Erfahrungsaustausch (2)

. . . = Welcher(n) Berufsgruppe(n) Mbgliche Fragen:
._ ' . gehdren Sie an?

- Inwelchem Setting arbeiten * Wie bildet sich interprofessionelle Kommunikation in lhrem
..' . gja? Tatigkeitsfeld ab?
. . = Arbeiten Sie taglich * Beschreiben Sie gelungene und/oder weniger gelungene
® Blitzlicht ® interprofessionell? interprofessionelle Kemmunikation in lhrem Titigkeitsfeld.
= Interprofessionelle .

Was wiirden Sie gerne in Bezug auf interprofessionelle
Teamarbeit/Zusammenarbeit/Kommunikation ndern bzw.

. . Kommunikation ist fir mich ...
was sollte sich verbessern?

= Warum binich hier?

® _
. . - = Was erwarte ich?

; ; Van der i prache b hin = ; Von der i i zprache biz hin zur
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Mitzkat, A., Berger, 5., Reeves, 5., Mahler, C. (2016). More terminclogical clarity in the
interprofessional field — a call for reflection on the use of terminologies, in both practice and
research, on a national and international level. GMS | Med Educ. 2016, 33(2):Doc36. DOI:
10.3205/zmad01035

nbtrs

o .
= HDEHSTHULE & nuinte LI
HE mefew . D Q) E

pr
Umsctzung von Universitt ack, Si ML A, Sebastian Fiottmann M. 5c., Prof. Dr. Bigt Babitsch MPH 38 L4




KeGL | &

Lebendangen Lesmens

Literaturverzeichnis (2)

Robert Bosch Stiftung (2011). Memorandum: Kooperation der Gesundheitsberufe. Qualitat und
Sicherstellung der zukinftigen Gesundheitsversorgung, Online verfiigbar unter:

hittp:/fwww. bosch-

stiftung de/content/languagel/downloads/Memorandum_Kooperation_der_Gesundheitsberuf
e.pdf [Zuletzt geprift 17.03.2016]

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2007). Gutachten
2007 Kurzfassung, Kooperation und Verantwortung - Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung, Online verfiigbar unter: http://www.svr-

gesundheit.defindex. php?id=15 [Zuletzt geprift 17.03.2016]

Unger, A. (2011). Interprofessionelle Kooperation. In Cl. Vioelker, Physiotherapie - Berufliches
Selbstverstandnis (5. 131-152). Berlin: Cornelsen Verlag.

Wasner, M. (2014). Interprofessionelle Teamarbeit. In M. Wasner & 5. Pankofer (Hrsg.), Soziale
Arbeit in Palliative Care (5. 161-165). Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

Wissenschaftsrat (2012). Empfehlungen zu Hochschulischen Qualifikationen fir das
Gesundheitswesen, Drucksache 2411-12, Berlin.

‘;:---u

7] H.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.
H= o




6. Prdsentation am zweiten Prasenztag ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit - ICF-Grundlagen,
fallbasierte Anwendung und Reflexion” (Frau Dr. Glassel)

Universitit Osnabriick Pilotmodul 01.04.2017 Universitdt Osnabriick Pilotmaodul 01.04.2017
Interp ionelle Kommunikation ionelle Komr ikation

Interp
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Pilotmodul: Interprofessionelle Kommunikation

(cA) Perspektiven der Selbst-Fremdbild
Analyse als Basis fiir
Universitst Osnabriick Fachbereich 8 Humanforschung . N
nstitut i Gesundheitsforschung und Bildung interprofessionelles Lernen

Dr. Andrea Glassel M, wsc Hewsrsha
ZHAW 2 i

- Departmant Gazundneit, Wintertrur, Schueiz Dr. Andrea Glissel, MPH, MSc
FacTnacrachue Sem, Msstarstutiengng Physiomeragis, Sohweiz

e Fachsselle interprofessionelle Lehre und Prasis (IPLF),
Fambochschide Hamburs Hesith Care Studies

Institut fr Gesuncheitzwissenzchaften (IGW], ZHAW, Winterthur

@ Burdsermiristarisn

YEF | miEuny
und Forechmng

Pilotmodul Interprofessionelle Kommunikation perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Einfﬁhrung ICF Basis fiir interprofessionelles Lernen

Inhalte 01.04.17 Agenda

1. Selbstbild — Fremdbild Analyse - Fallbezug

4. Struktur und Aufb

5. Ausblick ICF in de

6. Interprofessioneller Arbeitsauftrag in der Selbstlernzeit

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 1 Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 2
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ion Interp ionelle Ko

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Ziel dieser Ubung

Herausbildung eines gemeinsamen Identitdtsverstandnisses
trennender und verbindender Aspekte der verschiedenen
Gesundheitsberufe als Basis fir interprofessionelles Lernen und

Veoraussetzung fir die Arbeit im praktischen Feld

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Definition Gesundheitsfachberuf (D)

st einin Begriff fir
Berufe im cie Tatigheiten in der
& £ in der medizin Theragie und Diagnosti sowie in der

Rehabilitation beinhalten.

Andere Bezes sind heute i uf und

Heilhilfsheruf dagegen ist ein versiteter Terminus.
Auch die Berufe, dic neben dem des Apothekers im pharmazeutischen Bereich ausgedbt
werden (= Pharmazeutisches Personal), werden zu den Gesundheitsfachberufen gezdhic.

s

Dr. Andrea Glissel, MPH, MSc @

3

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Was ist ldentitadt

Jldentitat als psychologisches Konzept geht davon aus, dass sich die Person
mit etwas identifiziert.

Merkmale einer bestehenden Gruppenidentitat als eigene
Wesensmerkmale anzunehmen und zugleich eigene persanliche Merkmale
auszubilden.

Gr identiti di
einer eigenen Pe
Fremdbestimmung und Zuschreibung.” iwiiseds, 2018

dienen als not Prozess zur Heranbildung
ichkeit, aber sie bleiben stets ein Element der

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Was ist Identitdt

lateinischen Wort idem* von, ,derselbe” oder ,dasselbe”.
»  Umschraibt die Gesamtheit siner Entitat, welche sich als individuum oder
Gruppe von anderen unterscheidet.

- im von

oder Gruppen verankert.
Kriterium fiir Zugeharighait oder Ausschluss von sozialen Gruppen.

Findet sich bei Konstrukten: Familie, volk oder Mation, Geschlecht, Religion,
Freunde, informelle Gruppen oder Beruf.

Dr. Andrea Glassel, MPH, M5c @



Universitat Osnabriick Pilotmodul

Interp:

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Was ist Berufsidentitat

Die Berufsidentitat gilt als ein Teil der persénlichen und sozialen
Identitat von Individuen:

Einstell Ver isen, Werte, Annah
und Kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppe.

(5chain, 3378, Warm, 2307, MicGowe & Har, 2950}

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Was ist Berufsidentitat in den

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

01.04.2017
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Universitat Osnabriick Pilotmodul
Interprofessionelle Kommunikation

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Was ist Berufsidentitat

Uber die Lebensspanne ist die berufliche Identitat digjenige, mit
hochster identitatsstiftender ReleVanz s, ses.

Die Entwicklung der Berufsidentitit findet v.a. im Ubergang vom
Jugend- zum Erwachsenenalter statt und stellt auch insbesondere
bei Studierenden einen zentralen Aspekt in der personlichen
Identitatsbildung dar.

(hrogee & M, 2044, Sringee & Karpaivasn, 2010}

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Was ist Berufsidentitat

Evidenz:

Starker Zusammenhang einer hohen Berufsidentitat mit guten
beruflichen und akademischen Leistungen und, von besonderer
Bedeutung, mit gutem psychischem Wohibefinden, hohe
Selbstwirksamkeit und hohes Selbstwertgefihl.

(Mancht s w, 305, i, e, K3 O e, 3053

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

01.04.2017
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Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Aspekte zur beruflichen Identitatsbildung Mancini et al. (2015)
Sozinle on): Koflektive i
Zentraitit des gewshiten Berufs, gemeinzame Werte und
Normen, Gefiihi von Stolz Gber die Berufzzugehdrigheit.

Sprache, Berufzbild.
Haltung, bezuchen, Fachbiicher lezen,
Kognitive und
Uberlegungen zu alternativen Berufen etc. &
Berufsidentitat

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Von der Basteltante zur
Ergotherapeutin

ROWINWECHEEL W OIR ERCOTHERARE Wenn dos Handwerk In des Ergothernpie

den Kog stefien.

Dis skh Scser Aatward lobes, Zigt 43 Besspiel siner Suchehnik. Hier Baben dlo
Sprung oue &0 Midoyer

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

01.04.2017
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Universitat Osnabriick Pilotmodul

P

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

ur Phy p

The Human Movement System:
Our Professional identity

me—
S e L B %

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Beispiele zur Berufsidentitat: Pflege

Von der Krankenschwester/
vom Krankenpfleger zur

und
dheits- und
Pflegefachfrau/zum P (CH)

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©
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Interprofessionelle Kommunikation Interprofessionelle Kommunikation
Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen Basis filr interprofessionelles Lernen
'WHO Definition: Interprofessionelle Ausbildung WHO iti P ionell rhei

Interprofessionelle Aushildung und Lehre: Interprofessionelle Teamarbeit:

“wenn Studierende aus rwei oder mehr Professione,

wvon, uber und miteinander lemen, fir eine

effektivere Zusammenarbeit, um damit die
isse der itlichen

zu verbessern”.

e, 200

“Das Ausmass an Kooperation, Keordination und Kellaboration
charakterisiert die Bezishung zwischen den Professionzn
hinsichtlich der Erbringung einer patienten-zentrierten Versorgung.”
I g

Stdun; Weakh & aducation symers (W00, 2080)  ®

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

WHO Definition: Interprofessionelle Praxis Evidenz: SAMW, 2016: Interpr z rh

EoranIIve Vemnnng Srojetrart: Vemotungen - e vermIng
| L f

Interpr ionelle Z beit in der Praxis practice:
“Wenn mehrere Gesundheitspersonen mit verschiedenen
professionellen Hintergriinden zusammenarbeiten und

dabei Patienten, deren Familien, Betreuungspersonen und die
Gemeinde einbezichen, um die hdchste Versorgungsqualitat zu
reichen”™ wia, s

Akutnah prejektbezogen patienten-orientiert

Dr. Andrea Glassel, MPH, M5c @ 9 Dr. Andrea Glissel, MPH, M5c © 10
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" N
Interpi Interp

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als

R v Perspekti Ibst-Fremdbild Anal Is
Basis fiir interprofessionelles Lernen erspektivenider, sellst-Eremcibi g

Basis fiir interprofessionelles Lernen

3 i i Memorandum der Robert Bosch Stiftung 2012
P beit in der Praxis
Kooperntion der Gesundheitsberute
Kompetenzen
Qualitdt und Sicherstellung
der zukiinftigen
Gesundheitsversorgung

et 2 B s Sy 3

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als

i Z Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Basis fiir interprofessionelles Lernen

ChE B o it Memorandum der Roberi Egs:gl:ﬁtlﬂft.ung 2012
[n - s ] Kooperation der Gesundheitsperute ] e
Reeung on. Weichenstellung -

o uih Oer Gesvun dhestiveesorgs 1§ shEs WG Procan Y, Oct P i .
Dt backessst, dins e eudukatmven, INGiaden, gy Forderungen =
-MaBnahmen - :‘m__

-20-

he pegen-
settte IMOmaGN Bt jederanes swwalivisn, e AR L Jul grenwh
Stwem Biigeds uod germesam dofinkawn, anekanoma SLndads.

o Paennon- ! M Demsenfnsonhan sous 2 S dam
Tell eince -nackhaltigen Msdizia-, die sich an den Kriterion der Evidenz, dor
Exnik wnd dor Obooeesic ookntr.

5 e St e Wy T TSNS

Die Lick cines I
[IW der Bevollerang 7o Goundhemskeiyiungen, dies in guter Qualas), o ]
pee ke,

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 11 Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 12
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Interprofessionelle Kommunikation

Interprofessionelle Kommunikation

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als

Beispiele fiir interprofessi lles Lernen
Basis fiir interprofessionelles Lernen
Schweden - Kanada - Deutschiand P
= Miste B0er Jahre McMaster University Hamilton, Kanada (Prysio- Egethers) ",*}g]
* Seit1986 itzwi Fokultit Universitit LinkSping, Sthweden
7 verscniesene Professionen [Medizin, Priege, Enge-, Fnysictermpie, Logopsdie, MTA, .
Heidelberg, FH Hildeshei i fi idenheim ua. Auftrag 1: Selbstbild — Fremdbild Analyse

Ziek interprofessionellen Lernens in der Gesundheitsversorgung:

.1 iber Anders -» Anderer edeb in die Vieah des Wissens
* Lernen von Anderen - jwie macht Ihr das, wie machen wir das?*
=L mit - i ir i Fi
dem i ;e r—
.Das Lernen diber, von und Berufen cer trag
ﬂ entscheidend zur Bildung professioneller Identitit bei”
oz,

e 198, 3

Basis fiir interprofessionelles Lernen

Wandel im Gesundheitswesen

Zunahme der
# Komplexitdt des

Gesundheitssystems

o)
Patienten-Orientierung
+
. -
s @) =

World Café

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Auftrag 1: Selbstbild — Fremdbild Analyse World Café

Ziel dieses World Cafés ist es, die Selbstwahrnehmung und ldentitat
des eigenen Berufsbildes anhand folgender
5 verschiedener Perspektiven zu reflektieren.

Bitte notieren Sie dazu jeweils Kernaspekte lhrer Diskussion auf die
Plakate.

Badarfe dur Qualifikationshedarf der
b ol Gesundheitsberufe Pra Gruppe sine Farbe - bitte behalter; Zeit: pro Bunde c=. & Minuten
Fatmman

i s, 30, ot

Dr. Andrea Glissel, MPH, MSc ©
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Interprofessionelle Kor ion Interprofessionelle Komr ion

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als P
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Auftrag 1: Selbstbild — Fremdbild Analyse World Café

1) Individuelle Perspektive: Innensicht

Was war Ihr Grundanliegen, lhre persdnliche Motivation
fiir die Wahl Ihres Berufsbildes?

Bitte notieren Sie dazu jeweils Kernaspekte Ihrer Diskussion auf die Plakate.

Pro Gruppe eine Farbe - bitte behalten; Zeit: pro Runde c2. 8 Minuten

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Auftrag 1: Selbstbild — Fremdbild Analyse World Café

2) Interprofessionelle Perspektive: Innensicht

Fokussieren Sie auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede?
Welche Aspekie ,einen” die Gesundheitsberufe in Abgrenzung
zu anderen Berufen?

Bitte notieren Sie dazu jeweils Kernaspekte Ihrer Diskussion auf die Plakate.

Pro Gruppe eine Farbe - bitte behalter; Zeit: pro Bunde c2. 8 Minuten

Dr. Andrea Glassel, MPH, M5c ©

15

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Auftrag 1: Selbstbild — Fremdbild Analyse World Café

3] Professiensbezogene Perspektive: Innen & Aussensicht

Fokus auf spezifische Besonderheiten und Grenzen der
eigenen Disziplin, Fachexpertise und Kempetenzen als
Abgrenzungslinie zu anderen Professionen

—Worin sehen Sie Ihre Expertise?

Bitte notieren Sie dazu jeweils Kernaspekte threr Diskussion auf die Plakate

Pro Gruppe sine Farbe - bitte behalten; Zeit: pro Runce c. 8 Minuten

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Auftrag 1: Selbstbild — Fremdbild Analyse World Café

4] Patienten/Klienten Perspektive: Aussensicht

Welche Merkmale/Charakteristika von
Gesundheits[fach)personen kinnten lhrer Meinung nach aus
Sicht der Patienten bedeutend sein?

Bitte notieren Sie dazu jeweils Kernaspekte Ihrer Diskussion auf die Plakate.

Pro Gruppe eine Farbe - bitte behalten; Zeit: pro Runde c2. 8 Minuten

Dr. Andrea Glassel, MPH, M5c ©

16
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Interprofessionelle Ko Interprofessionelle Ko

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als P
Basis fiir interprofessionelles Lernen .

Auftrag 1: Selbstbild — Fremdbild Analyse World Café

5) Gesellschaftliche Perspektive: Aussensicht

Welche Beitrag leisten die Gesundheitsberufe
fiir das Gesundheitssystem gegenwartig und zukinftig?

Bitte notieren Sie dazu jeweils Kernaspekte Ihrer Diskussion auf die Plakate.

Pra Gruppe eine Farbe - bitte behalten; Zeit: pro Runce c.  Minuten

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als S
Basis fiir interprofessionelles Lernen .

5 Perspektiven: World café
1) Individuelle Perspektive:
Grundverstindinis zur sigenen berufiichen Motivation
2) Professionzbezngene Perspektive:
Folus auf spezifische Besonderheiten und Grenzen der sigenen Dizziplin,
Fachexpertise und Kompetenzen als Abgrenzungslinie.
3) Interprofessianelie Perzpektive:
Folous auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede
4) Patienten/Kiienten Perspektive:
Welche th i istika ieren und erkennen

Patienten,Klienten?

5) Gesellschaftiche Perspektive:

‘Weilchen Beitrag beisten Therapeuten fiir das Gesundheitssystem -

megenwirtiy und rukiinfig?

Dr. Andrea Glissel, MPH, MSc @
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Basis fiir interprofessionelles Lernen

Interprofessionelle Z beit

ol
x|
(

=
4
=

*‘-’-‘!lt

Basis fiir interprofessionelles Lernen

Evidence Based Health Care Model

v, 4 & Linges, & G

Dr. Andrea Glissel, MPH, MSc @
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Interprofessionelle Kommunikation focci 1l s

Interp

Basis fiir interprofessionelles Lernen Basis fiir interprofessionelles Lernen

s - disziplinar versus - pr
P te
L L unter Ei der o a2 . F o im Spi Vol

Fehersquakte. .. . den Arzten her besetzt: Fachrichtung
* Gemeinsam formulierte Behandlungs- & Versorgungs-Ziele riessionci®i urterschiciiche BE nitert (rzte, Pfiege
= Kommunikation beteiligter Akteure ;: iy He;ammen i gruppen + Pflege,
= Alltags- und Teilhabe relevante Behandlungsziele Y50 EAE: % e
..';ng\'
W) zokiniic wird die Le igkeit der am indi € & LSBT
JVerlauf und am Errei der Teil iele des Pati .

=.o
und nicht an den Er ielen einzelner P‘I Y\
7 g, 28 e

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als

Basis fiir interprofessionelles Lernen
Basis fiir interprofessionelles Lernen

A F - idisziplinar versus - i ionell
Gemeinsamkeiten? A

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 19 Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 20
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Basis fiir interprofessionelles Lernen

-interprofessionell?

Basis fiir interprofessionelles Lernen

-

Ceachaer %, 11908)

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

01.04.2017
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Interp

Basis fiir interprofessionelles Lernen

Ziele zur dnung der dheitsberufe (GsB) SRV 2007
= Abbau lokaler Versorgungsdefizite N
< " 3 a3

= der zwischen den GSB :i

. der ion durch eng: derGss m (/4

. von Qualitat, Wi i it und ivitat in der
Patientenversorgung

. hoher i im

Basis fur interprofessionelles Lernen

Memorandum der Robert Bosch Stiftung 2012

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

01.04.2017
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Interprofessi: i ikati Interprofessi: Il ikati
Basis fiir interprofessionelles Lernen Basis fiir interprofessionelles Lernen
* Interp i als Kategorie
in den Curricula verankert (Robert Bosch Stiftung)
= Bildung eines i Denk - und Hi aud
kil
Gemeinsames Denkmodell
Eine gemeinsame Sprache
e s ek e 53 -
Basis fiir interprofessionelles Lernen Basis fiir interprofessionelles Lernen
§ 1 Selbstbestimmung & Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
\ § 1 Seidstoestimmang und
RN e
Geselticnatt
Rehabilitation und _Behingerte oder von Petos o
Teithabe behinderter  Seringerung bearont
schen Menzchen erhalten Lestungen T —
U IhrE SCIDADESMMANG  KaISIAN . siocuin -~ Sutioses
e e :
Wt et e i e
CUNE Tibebe 2u vermeiden oder innen e~ —
i entgegenzuwirken.”
. . - . -~
Ein ge und umf; des Verstandnisvon Bt Toowimats
Funktionsfahigkeit ist erforderlich
[ v
Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 23 Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 24
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Interprofessionelle Kommunikation

Basis fiir interprofessionelles Lernen

Interdisziplinar /-professionell

=» braucht die Kenntnisse dber die Anderen

= braucht das Vertrauen in die Anderen

=> die Bereitschaft auf einander zuzugehen

- braucht das klare Erkennen der eigenen Grenzen

Gemeinsames Ziel und gemeinsame Zielerreichung

- braucht das Entwickeln einer gemeinsamen Sprache

Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen

Behandlungspfade Instrument zur Strukturierung der IP ZA

Interprofessionell

&—-—

Habar MG L
Komp zur Z beit
Patienten
2entrierte
Srunchatung

Basis fiir interprofessionelles Lernen

Behandlungspfade als Hilfsmittel fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit:

Klinischer Behandlungspfad-

Ein klinischer Behandlungspfad (engl.: clinical pathway) ist ein
Beschreibungsmodell als Muster fiir einen Ablaufplan zur
Durchfiihrung einer medizinischen Behandlung. Der Modus fiir die
Ordnung kann temporal, kausal oder schlicht final sein.

e e kP g Ak At b raungeabd

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

01.04.2017
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Ralcarla Rahaaan £

gsp palliative Pflege Beispiele Behandl fade palliative Pflege

L

Frau Arnold zu Hause pry—— FraurBl'ihler, Pﬂegeh;im -

Frau Arnold, 58 Jahre, zu Hause Frau Biihler, 89 Jahre, Pflegeheim

bt e

Frau Bidhler 5t 39 Jalire alt, verwetwet. und lebt alleine o eueer

er gemeirsamen Woh

wrg, Vor rer beiden Tocwer
cit regelmizsiz it
Girchgemsinide gt veranert.

fifart sie ihiren: Hauzi
ihren Nockbarn zom
Soveod ikire Tockter

whergirem, weldhes mit ciner

hatten dama,

S von Frau B
wnd Frau An

er, die it der Nahe wobnr und swei
e wicder vermelert 2 ge
v standige Miidig

er Aknivitas urs

Frau Arnold zu Hause Frau Biihler Pflegeheim
" i — = m= WS A

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 27. Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc © 28
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Interprofessionelle Kommunikation Interprofessionelle Kommunikation
Beispiele Behandlungspfade palliative Pflege Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Herr Rossi, Spital Ly Basis fiir interprofessionelles Lernen Ly

Beispiele Behandlungspfade Herr Rossi, 59 Jahre, im Spital

Auftrag 2: Behandlungspfade

Interprofessionell

- =

Herr Rossi Spital Perspektiven der Selbst-Fremdbild Analyse als
Basis fiir interprofessionelles Lernen Ly -

Auftrag 2: Behandlungspfade

Weiche Bedirfnisse und Konflikte / Bamrieren erkennen Sie bei der

it fur die

o anhand der £ He?

Bitte formulieren Sie:
— a) Badirfnisse

- bj konfiiktpotential cder Barrieren

Baziehen Sie die Ergebnisse aus den 5 Perspektiven zur identitat ain

Dr. Andrea Glissel, MPH, MSc © 29 Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc @ 30
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Professionelle Kompetenzen — 3 Typen

Studim:
Kompeterzen Ge tOr die jeweiige Profeszion von

7
Intecprotoccionnati Kompatenzen: D
* Kompetenzen die ndtg 3ind flr eine efiektve,
‘efMzente und qQuaitatly hoch stehende
Interprofessionede Kocperation in der jeweiigen
Benspravs
Kompetenezen, die %0r die jewelige Profession von
\__ besongerer Relevarz sina. “

Literatur
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KeGL |l

Nach unserer Uberzeugung gibt es kein
groferes und wirksameres Mitte! 2u
wechselseitiger Bildung als das
Zusammenarbeiten.

Jotorn Wollgusg voe Gorthe (1743 1832)

Dr. Andrea Glassel, MPH, MSc ©

01.04.2017
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Pilotmodul: Interprofessionelle Kommunikation
sifikation fiir
nd Gesundheit {ICF)

Einfiihrung in die Internationale K
Funktionsfahigkeit, Behinderung v

R - -
Institut filr Gesundheitsforschung und Bildung

Samstag: 01.04.2017 von B30 bis 17:00 Uhr

Dr. Andres Glassel uri, MocNeworsts

IHAW Zichar it Angarndte W 5 PR a——
. e i Sehueit A
Fimiochac hubs Humisurg Health Care Studies
Buebsaristirian
Q i Bl
und Farschurg.

Pilotmodul: Interprofessionelle Kommunikation
Einfiihrung ICF

Inhalte 01.04.17

1. Selbstbild - Fremdbild Analyse - Fallb

. WHO Klassifikationen ICD-

ra

w

- Biopsychosoziale Modell

4. Struktur und Aufbau der ICF als Klassifikation - Ubung

wn

- Ausblick ICF in der Rehabilitation

. Interpr: ioneller Arbeitsauftrag in der Selbstlernzeit

m

Dr. A. Glassel, MPH, M

Sce

01.04.2017

CAS Interprofessicnelle Kommunikation
Universitdt Osnabriick

- KLASSIFIKATIONEN -

Klassifikationen

die systematische Einteilung
von Dingen oder Begriffen,

die durch gemeinsame
Merkmale miteinander
verbunden sind,

in Klassen und Teilklassen

Als Ordnungsprinzip in
senschaft und Praxis
ewendet ... (Brockhaus)

ang

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®

01.04.2017
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Klassifikationen der Rehabilitation

ICD-10: Internationale
Klassifikation fr Krankheiten
und Tedesursachen

ICSD: Internationale
Klassifikation fir Erkrankungen
des Schlafes

NIC: Pflegeklassifikationen fir
Interventionen

ICF: Internationale Klassifikation
fiir Funktionsfahigkeit,
Gesundheitund Behinderung
KTL: Katalog therapeutischer
Leistungen?

und andere ...

Ziele von Klassifikationen

Systematisierung von Wissen iiber Erkrankungen
Einheitliche Codierung & Dokumentationsform
Statistische Auswertungen

Vergleichbarkeit von Informationen tber
Erkrankungen anhand von Diagnosen

Anwendung in der Forschung
— zur Ursachenforschung und der
— Erforschung ven Zusammenhdngen

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®

01.04.2017
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WHO

World Health Organization (www.who.ch)
Gegrindet am 7. April 1348
192 Mitgliedsstaaten

Definiert Gesundheit als
»Zustand von @ndigem physisch lem und
sozialem Wohlbefinden® und nicht vorrangig als
Abwesenheit von Krankheit

DIMDI

www.dimdi.de

Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und
Informatien (DIMDI),

eine nachgeordnete Behdrde des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG), wurde 1969 gegriindet.

Das DIMD gibt im Auftrag des Bundesministeriums fr
Gesundheit amtliche Klassifikationen heraus.

Aufgaben:
u.a. der fachlich interessierten Offentlichkeit Informationen aus
dem gesamten Gebiet der Medizin zuganglich zu machen.

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ®

01.04.2017
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Statistische der ften und
werwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision

R
ICD e

International Classification of Diseases and Health Related
Problems

Fur medizinsta
vorgelegtem

tistische Zwecke auf Basis von Farr (1885
esursachenverzeichnis entwickelt. -

Klassifiziert Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen w

Seit 1968 vom statistische Bundesamt fir Deutschl
verbindlich erklart

Hassifiziart sind

Anwendung der ICD Beispiel

Kapitel V- Psychische und Verhaltensstirungen [Foo-Fag)
Die internationale Klassifikat FOO-F09 Organische, einschiieBlich symptomatischer psychischer Stirungen
dient der ung von Diagnosen. F10-F19 Psychische und verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
ndung von zwei deutschsprachigen Ausgaben in F20-,29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stirungen
hlang"' = = F30-F39 Affektive Stirungen
. F40-FA8 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen

n der Krankheiten (ICD):

erschlisse

HO zur Mortalitatsverschlisselung und F50-F53 Verhaltensauffalligkeiten mit kirperlichen Stirungen und Faktoren
0-GM zur Verschlisselung von Diagnosen in der F60-F63 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
ambulanten und stationdren Versorgung. F70-F72 Intelligenzminderung
FBO-FES Entwicklungsstirungen
* |CD-0: Spezialausgabe fur Tumorerkrankungen F30-F58 ‘.'em:‘ljhens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugs!

Fag Nicht nher bazeichnete psychische Stirungen

DI~

e

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ® 5 Dr. A. Glassel, MPH, M5c® &
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Beispiel
Kapitel V i 0
(F20-723) Schi ie, schi Grung

In diesem Abschnitt finden sich die Schizophrenie 3l d;
Krankheitsbild dieser Gruppe, die schi

wichtigste

type Stérung, die anhaktenden
wahnhaften Starungen und eine gréere Gruppe akuter voribergehender
psychotischer Stirungen. Schizoaffektive Starungen werden trotz ihrer
umstrittenen Natur weiterhin hier 3fgefihrt

F20 Schizophrenie Die schizophrenen Stirungen sind im allgemeinen durch
grundlegende und charakteristische Stirungen von Denken und
Wahrnehmung sowie inadiquate oder verflachte Affekte gekennzeichnet. Die
Bewusstsei eit und inte’ lien Fahigkeiten zind in der Regel nicht
beeintr3chtigt, obwohl zich im Laufe der Zeit gewisze kognitive Defizite

sBnnen. Die h3

d

yehop
Gedanken keneingebung oder

. Kontrollwahn,

Beeinfl ! des Gemachten, Stimmen, die in der
dritten Person den Patienten kommentieren oder Gber ihn sprechen,
Denkstdrungen und Negativsymptome. ...

www.icd-code.de

10033503937 Coow b

160 083 Imssomas
Garantivoon KO Sew

KO-ARGH-0LE SR oo e

Utathiase des Krisgeteckes]

ML Gonacthrose |
17~ Gunartbrese it s i 17 rindee Genartheoss ey Bistye rnre
1} o

Dr. A. Glassel, MPH, MSc @

01.04.2017
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satsieh

. dar Krankheiten und vermandter
Gesundhakspronkma

10. Revizion
Versien 2017

Obesrsictit iter die Kaped

REEEE~EEEE-R B &

|
§
;
5
|
i

- THEORIEN - MODELLE -
DER REHABILITATION

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ©
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THEORIEN - MODELLE

Definition Maodell:
bild
der Nachbildung

in kleinerem MaBstab

{z.B. eines Bauwerks) ...
{Duden Fremdwirterbuch, 2005)
Ein vereinfachtes Abbild der Realitat u

{http://de wikipedia iki 02.2017)

THEORIEN - MODELLE

Definition Mode

rstehen. Ein
rtiellen Wirklichkeit un

Piwewamtuag- Gutrabar, M. 2500, .17

Dr. A Glassel, MPH,

MSc# 9

CAS Interprofessionelle Kommunikation
Universitdt Osnabrick

THEORIEN - MODELLE

Definition Modell

»delle soliten die Frage beantworten:

Was behandeln Therapeutinnen, und warum?
Es handelt sich um einen Prozess, ausgeh von einer ldee
bis hin sierung, unter Einb
Klassifikationssystems, in dem eine ri
Sammlung von Konzepten entwickelt wird.

(AK Theorien und Modelle Wien, 5.12, 2004)

- MODELLE DER REHABILITATION -

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®

01.04.2017
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Modelle der Rehabilitation

Welche Modelle sind Ihnen aus lhrem beruflichen
Kontext bekannt oder dafiir auch relevant?

Brainstorming

First manday of the manth the corparate
sraup gets tagether fara bromsteeming session.

CAS Interprofessionelle Kommunikation
Universitat Osnabriick

Modelle der Rehabilitation

Die Allgegenwirtigkeit und die
Dominanz des bio-medizinischen
Modells in der Medizin inkl. der
Rehabilitation

Modelle der Rehabilitation

= Das Rehabilitationsmodell
und Weiss

Dr. A. Glassel, MPH,

M5c &

of

Bio-medizinisches Modell ‘}[’
! '.'.'I

Krankheit ist ein Zustand oder Prozess,
charakterisiert durch eine spezifische
Verursachung (Atiologie), beschreibbare
Manifestation nach Symptomen,
voraussehbare Handlungsergebnisse
(Therapie) und voraussehbaren Ablauf
(Prognose)

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ®

01.04.2017
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Bio-medizinisches Modell
r_q
[Dagnese 0 1] el

Bio-medizinisches Modell

Krankheit

|

Behinderung

Bio-medizinisches Modell

Lew I

Dr. A. Glassel, MPH,

Bio-medizinisches Modell

Krankheit

|

Evaluation und Behandlung der
Krankheitskonsequenzen

MSc® 13 Dr. A. Glassel, MPH,

Msc ®

01.04.2017
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Bio-psycho-soziales Modell

Gesundheitzprobiem

- 1
Health Condition T | L}

{Gesundheitsproblem oder Krankheit)

5 — i
Horperfunktionen/ Aktivititen oo Pantizipation
Kirperstnskturen

L | ]
——

Funktionsfahigkeit

Umweitfaktoren Personbez. Faktoren
Umwelt- Personbezogene " . '.'
Verstandnis fir und Beschreibung von
faktoren Faktoren e
]

Kontextfaktoren

Bio-psycho-soziales Modell

Health Condition
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

|
! | |
Karperfunktion
und -struktur

Aktivititen —— Partizipation

Ein gemeinsames und umfassendes
Verstdndnis von Funktionsfihigkeit ist
erforderlich

Umwelt- Personbezogene
faktoren Faktoren

Kontextfaktoren

Dr. A. Glassel, MPH, MS5c ® 15 Dr. A Glassel, MPH, M5c # 16
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Wie wird Funktionsféhigkeit erfasst? Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfahigkei
und der Behinderung

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit) ¥

.

: 1 ]
Korperfunktion o S
und -struktur Aktivititen ~——Partizipation
Y

\ \ |

" o — : . 5 Umwelt-  personbezogene
Eine gemeinsame Sprache der Funktionsfahigkeit faktoren Faktoren
ist ebenso erforderlich
Was haben diese Menschen gemeinsam? .
Gesundheitsproblem

Gesundheitsstorung
« Gesundheitsproblem ist ein Oberbegriff fur (akute
oder chronische) Krankheiten,
Gesundheitsstérungen, Verletzungen oder Traumata
+ Ein Gesundheitsproblem kann
Phanomene umfas S
Stress, kon
Pradispositi
« Gesundheitsprobleme werden nach ICD-10 kodijert

haft, Altern,
r genetische

uUmweltfaktoren Personbezogene
Faktoren
Was unterscheidet diese Menschen?

Dr. A. Glassel, MPH, MSc © 17 Dr. A. Glassel, MPH, MSc © 18
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Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfihigkei

Kb’rpen:u nktion

und der Behinderung

Multiple Sklerose
G.35.2

I
! ]

und -struktur = Aktivititen -——Partizipation

| | ]
—

Umwelt-  Personbezogene

faktoren Faktoren

Korperfunktion und -struktur

Kérperfunktionen sind die physiologischen
Funktionen von Kérpersystemen (einschlieRlich
psychologische Funktionen)

Kérperstrukturen sind anatomische Teile des
Kérpers, wie Organe, GliedmaRen und ihre
Bestandteile

— Schidigungen

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ®

01.04.2017
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Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfahigkei

und der Behinderung

Multiple Sklerose

G.35.2
Schmerz, Muskslkraft,
Aktivits Partizipation
der Blase, Stimmunge-
schwankungen, Sehan ] I
Umwelt- Personbezogene
faktoren Faktoren

Aktivitaten und Partizipation

« Aktivitdt ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder
Handlung durch eine Person. § i
individuellz Perspektive dar Funkt

— Beeintrachtigung der Aktivitst

.

inin eine
rt die
er Funktionsfahigkeit.

— Beeintrichtigung der Partizipation

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ®

01.04.2017
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Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfahigkei
und der Behinderung

Multiple Sklerose

Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfihigkei
und der Behinderung

Multiple Sklerose

G.35.2 G.35.2
Schmerz, sich Schmerz, sich
Rumpfatabilitat, Entiesrung.—. ™!t dem Roliatuni me:?mﬂ Rumptstabilitat, Enfieerung.—. ™!t dem Roliatuni nmm :;"m
der Blaze, Stimmunge- Schrsiben, batralben der Blass, Stimmungs- Schrsiben, betrelben
schwankungen, Sshen Hausgrbattan schwankungan, Sshen Hausgybattsn ]
Madikamants, Rollstuhl,
Umwelt- FPersonbezogene eln F o
faktoren Fakt groase
sitoren Unteratiitzung durch Freunds und
Famills
Umweltfaktoren

* Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale
und einstellungsbezogene Umwelt, in der
Menschen leben und ihr Dasein entfalten.

— Umweltfaktoren
= positiv (Unterstitzung)
* negativ (Hindernis)

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®

21

Personbezogene Faktoren

Personbezogene Faktoren sind der spezielle
Lebenshintergrund eines Menschen und
umfassen Gegebenheiten des Menschen, die
nicht Teil des Gesundheitsproblems sind.

.B. Geschlecht, ethnische Zugehdrigkeit, Lebensstil,

Gewohnheiten, Erziehung, Bewaltigungsstile, sozialer
Hintergrund, Erfahrungen, Verhaltensmust
Bildung, Beruf, Charakter, Alter

Dr. A. Glgssel, MPH, Msc @

22
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Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfahigkei Behinderung ist die Erfahrung von
und der Behinderung
Multiple Sklerose geschadigten beeintrachtigten Aktivitsten
G.35.2 orpe : intrachti izipati
I und Strukturen
I ]
‘Schmerz, alkch
Rumpfatabilltat, Entiesrung.—, Mit dem Rolistunt F::,,:::’:::?;np:}t
der Blase, Stmmungs- m:n' betralban
‘sehwankungen, Sshan Hausarbattan .
Meadikaments, Rollstuhl,
tm“wumwm» B‘:‘;;"""’ ’"';I
._.,"mmZ.,,.smzﬂm,,““ starke Mottvation in der Interaktion mit der Gesundheitsstérung, der
e personbezogenen und der Umweltfaktoren

Funktionsfihigkeit ist die Erfahrung eines Menschen

bezogen auf _

Komperfunktionen und Aktivititen & Partizipation

Komperstrukturen =

Person wird
behindert
\
Vs

in der Interaktion mit der Gesundheitsstdrung, der Personbezogenen
Faktoren und der Umweltfaktoren

23 Dr. A. Glassel, MPH, MSc &

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ®
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Umweltfaktoren
kénnen einen
fordernden oder
limitierenden
Einfluss auf die
Funktionsfihigkeit
eines Patienten
haben

Funktionsfihigkeit

Fallbeispiel Ubung 1

Bitte lesen

Verwenden Sie dazu die Abkiirzungen:

Korperfunktionen : b
Krperstrukturen: s
Aaktivitat und Partizipation: d
Kontextfaktoren: Umwelt: L
Personenbezogene: pf

die folgenden Text und bearbeiten Sie
das Fallbeispiel indem Sie die markierten Textstellen
einer Komponente aus dem ICF Modell zuordnen.

Dr. A. Glassel, MPH, M5c @

01.04.2017

25

CAS Interprofessicnelle Kommunikatien
Universitdt Osnabrick

Fallbeispiel

Eine 40-jahrige Frau mit einem Schleudertrauma nach einer Verletzung
wor 4 Monaten, klagt dber groe Schmerzen im Mackenbereich, dber
Kopfschmerzen, Schwindel und etwas verringerte Muskslkraft

Das MRT-Bild zeigt Verfi der Bander im Nackenbereich
Ihre Fahigkeiten zu gehen zu kochen, sauber zu machen, einen
Computer zu bedienen und ein Auto zu fahren, sind

ziemlich eingeschrankt.

Seit einer Woche hat Sie einen grippalen Infekt und Probleme mit der
Stimme ;

Sie ist als Sekretdrin
nicht nachgehen kann.

im Krankenstand, da sie ihrer Arbeit

Modellblatt K22 [Tsse

rssde

P f—
I~

Gorprinicens-ukises)

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®

01.04.2017
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-KLASSIFIKATION —
- ICF -

CAS Interprofessionelle Kommunikation
Universitdt Osnabriick

Bedeutung, Ziele und Grenzen der ICF

Gesundheitsprobiem

1
i 1 1

wirperhanktionen/ _  aktivititen ., Partizipaticn
Kirperstrukturen

t ! ]
—

Umwelttaktoren Personbez. Fsktoren

i 1

Verstandnis fir und Beschreibung von

it, Behinderung und

Dr. A. Glassel, MPH,

Msc #

Hauptklassifikationen der WHO

=

MSc ®

01.04.2017



CAS Interprofessionelle Kommunikation
Universitdt Osnabriick

ICF ist der Rahmen, den die WHO
fiir die Beschreibung von
Funktionsfahigkeit und
Behinderung sowohl auf einer
Individuellen als auch auf
Bevilkerungsebene zur Verfiigung
stellt.

Wiahrend die ICD Krankheiten und
Todesursachen klassifiziert,
klassifiziert die ICF
Funktionsfahigheit und Dr. Gro Harlem Brundtland
Behinderung. Former Director General, WHO

Geschichte der ICF

Beginn der Vorbereitungsa
Erstmalige Verdffentlichung de
Beginn des R ozesses der ICIDH
Final Draft (Mai 2001, Assembly der WHO)
ICF, Translator Version, Okt
Deutscher Entwurf der ICF, Nov:
Ko s-Konferenz (27. Februar)
Schlussfassung (Juli 2002) www.dimdi.de
: Freigabe der Deutschen Fassung der ICF

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ®

01.04.2017
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Ziele der ICF

Gemeinsame, standardisierte Sprache fiir

Sie ist kein Assessmentinstrument. Auf ihrer Grundiage kdnnen

Interdisziplindre Kemmunikation
Praxis, Lehre, Forschung
Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsmanagement

Sozialpolitik

jedach solche bzw.
werden
”:-—_
Ziel und Vision ... e S
/ -
[ow—
—
ICF-basierte und berufsgruppen- e )

Ubergreifende Ab PR
fihigkeit und Behinderung des Patienten R

ung der Funktions-

Dr. A Gl3ssel, MPH,

MSc ®

01.04.2017
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Karperfunktion Partizipation

und -struktur

ierte Sprache Tur des ICF Modells

Inhalt und Aufbau der ICF

Dr. A. Glassel, MPH,

Msc ®

01.04.2017
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ICF Kategorien

Gesur oblem
(Gesundheitsst: der Krankheit)
I I ]
493 Kdrperfunktion
und — 310 strukturen

—1=

258 Umwelt- Pel ogene
faktoren akmaren

ten & Partizipation

Kontextfaktoren

ICF - Struktur

ICF

Karper- Karper- Aktivitat & Umwelt- Personenbezagene
e izipati faktaren Faktoren
b s d e

b1-b8 s1-38 di-d9 el-e5 Kapitel

MSc®

01.04.2017
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Kapitei 1
Kapitei 2

Mapitei 3

Kapitzl 4

Mapitei 5

Kapitzl 6

Kapite1 7

Wapitzi &

Klassifikation der ersten Ebene

Karperfunktionen [b) Karperstrukturen (s}
Mentale Funktionen Struktiren des Bervensystems
Sinnesfunktionen und Schmerz Das Auge, das Ohr und mit diesen in

Zimammenhang steh. Strukturen

“Stimm.- und Sprechfurktianen Serukturen, die an der Simme ond
gem Sprechen beteiigt sind

Funktiomen des kandiovasiuliren, Strukturen, des kardiovaskufiren, des

nEmaclogischen, Immun- und ImmUT- URg e AtmngsTystEm

Atmungssystems

Funktionen des Verdsusngs-, des Wit dem Verdasungs-, Stoffwechssl
und i i in

Systems Zusammenhang steh Strukturen

Funktiomen des Urogenitsh und Mit dem Urogenital- und dem

reproduktiven Systems Reproduiktionssystem im

Zusammenhang steh. Strukturen
Newromuskuoskeletale und Mit der Bewegung in Zussmmenhang
bewegungsbezogene Funktionen steh. Strukturen

Funktionen der Haut und der Struktisren der Hawt und

Kapitel 1:
Kapitel 2:
Kapitel 3:
Kapitel 4:
Kapitel 5:
Kapitel 6:
Kapitel 7:
Kapitel 8:
Kapitel 9:

Klassifikation der ersten Ebene

Aktivititen & Partizipationen (d}

Lernen und wissensanwendung

Selbstversorgung
Haushalt

Hauptiebenshereiche

haft, soziales und iirgerliches Leben

Dr. A. Glassel, MPH, Msc &

01.04 2017
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Klassifikation der ersten Ebene

Umweltfaktoren (e)

Kapitel 1: Erzeugnisse und Technologien

Kapitel 2: Natirliche und vom Menschen veranderte Umwelt
Kapitel 3: Unterstiftzung und Beziehungen

Kapitel 4: Einstellungen

Kapitel 52 Dienstleistungen, Politikfelder einschlieBlich

Organisation und Struktur sowie
politikformulierung und -umsetzung

Dr.A. Glassel, MPH, MSc =

01.042017

34



CAS Interprofessionelle Kommunikation 01.04.2017 CAS Interprofessicnzlle Kommunikation 01.04.2017
Universitdt Osnabriick Universitdt Osnabrick

ICF - Struktur

Karper- Kirper- Aktivitit & Umwelt- Personenbezagene
funktione strukturen Partizipation faktoren Faktoren
b s d e

bi-bE s1-38 d1-49 el-e5 Kagitel

b110 - bB2G =110 5899 d110 - 4959 e110 - e599 2. Ebene

Klassifikation der zweiten Ebene I ICF - Struktur

ICF

Kapitel b1 Mentale Funktionen /'// \\\

Globale mentzle Funktionen (b110 - b138) Karper- Karper- Aktivitat & Umwelt- Personenbezogene
i izip ot faktoren Faktoren

Beispiel:

b110 Funktionen des Bewusstzeins
b114 Funktionen der Orientierung H
B117 Funktionen der Intelligenz I I
b122 Globale psychesaziale Funktionen

b126 Funktionen von und Persanlichkei b1-bE s1-
b130 Funktionen der psychizchen Energie und des Antriebs

b134 Funktionen des Schinfes |

58 di-d9 el-e5 Kapitel

b139 Globale mentale i anders ifiziert oder nicht

spezielle mentale Funktionen (b140 - b1gg) b110 - bE53 5110~ 5893 d110-d9%3 e110

b1100 b7509 51100 :8309  d1150- d9309 1100 e5959 3. Ebenc
b11420  b54509 511000 - 76009 4 Ebene

e599 2. Ebene

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ® 35 Dr. A. Glassel, MPH, MSc ® 36
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Detaillierte Klassifikation mit Definitionen
Kapitel bl Mentale Funktionen

b114 Funktionen der Orientierung
ine mentole ianen, die
in und istis anderer Personen
sowie der Zeit und der Umgebung betreffen

lgkl: Funktionen der Oricntierung zu Zzit, Ort und Person sawic
der Orientierung rur eigenen Person und zu anderen Personen;
Desorientierung m Zeit, Ort und Person.
Exkl- jonen des ins {b110); d

it (b140); 2 schtnisses (b144].

b11a0  Orientierung zur Zeit
Mentale i die sich im in von

Datum, Tag, Manat und Jahr Gufiern
bi141  Orientierung zum Ort
bi142  Orientierung zur Person
b11420 Orientierung zum eigenen Selbst
b11421 Orientierung zu anderen Personen

Dr. A. Glassel, MPH, Msc &

01.04.2017
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ICF Kategorien
Beispiel
b1 Mentale Funktionen
b114 Funktionen der Orientierung

b1141 Orientierung zum Ort
b1142 Orientierung zur Persol

b11420 Orientierung zum eigenen Selbst

b11421 Orientierung zu anderen Personen

1.Ebene

2. Ebene

3. Ebene

4._Ebene

ICF - Struktur

Kérper- Kérper- Aktivitt & Urnwelt-
i izipati faktaren
b 5 d e

bl-b8 s1-s8 di-d9 el-e5

d110 - 4999 el10

b1100 - b7809 s1100 - 58309  d1150 49309 1100 - 5959
b11420 - 54509  s11000 - s76009

b110 | bigs s110 - sB99 599

Jayasyizads oysap Uaganar

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®

01.04.2017
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Ubung Il
Fallbeispiel

- Kdrperfunktionen 493
- Kdrperstrukturen 310
- Aktivitdten & Partizipation 393
- Umweltfaktoren 258

1454

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ®

01.04.2017
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Bio-psycho-soziales Modell der Funktionsfahigkei
und der Behinderung

Multiple Sklerose

G.35.2
1
Tohmer b280, sioh ! l
730, bTES, Den Baruf auclben 268,
Enbissrung der Blacs bas0, forlbewsgen atss, — Freunds irsffan 47600,
Btimmungeostwankungsn [ 2port betraiben bE201
b1E2, Zehen 210 Hausarbheten o340

Medikamenie o 1181, Rollchshl 81201,

Kein behingeriengarsontes i
setr cportiieh
Eadazimmer 0165, groces
Untarctitzng durch Freunde +8326 e
und Famille +318
R
o

Cagpmmaieet-sraness Cmeacoan

Dr. A Glassel, MPH, MSc ®
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ICF Modell Blatt Allgemeine Skala
T raaiarr [ Tt bt
=] - = Ausmal des Problems
Ao &5 e el e Unadb rgighe
[ oty
[ B woe  nicht vorhanden {ohne, kein, unerheblich,...) 0-4%
ey
xxx.1  leicht ausgeprdgt (schwach, gering,...) 5-24%
i) w2 makig ausgepragt (mittel, ziemlich,...) 25-49%
| e b w3 erheblich ausgepragt (hoch, duBerst, ) 50-95%
| — i g :
iy ttrengen e 0501 x4 voll ausgepragt (komplett, to 96-100%
e A
[T —
—= 008 nicht spezifiziert (die verfighare Information nicht ausreicht, um den
Schweregrad des Problems zu bestimmen )
.
i i w9 wendbar (Die Kategarie ist nicht amwenchar fir den Patienten )

Bisher war die Frage...
ICF
.. was sind die Probleme der Patienten ? /7 \N\
Karper- Kirper- Aktivitat & Umwelt- Personenbezogens
i izipati faktoren Faktoren
b s d e
Jetzt ist die Frage...
0 nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich, o-2%
. 1 leicht ausgeprist [schwach, gering,| s2e%
... was ist das Ausmal des Problems? o
2 geprigt [mitsel, ziemlich,] 25-49%
3 erheblich ausgeprigt [hoch, SuBerst, | s0-95%
= Beurteilungsmerkmale 4 voll susgeprigt (komplett, total,_) 1005
b1141.: B nicht spesificiert
9  nicht anwendbar

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ® 41 Dr. A. Glassel, MPH, MSc & 42
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Warum die ? nach Funktionsfahigkeit

Karper- Wirper- Alctivitst & Umwek- Personenbezogene * Griinde:
i izipati faktoren Faktoren
b s d B

—KEINE Bariere 0-4% 0- KEIN Firderfaktor 2%
b — LEICHTE Barriers 524% +1-LEICHTER Firderfaktor 5-24%
b - MITTLERE Barriere 25-49% +2 - MATTLERER Férderfaktor 25-45%

— GROSSE Barriers 50-05% +3 - GROSSER Forderfaktor 50-95%
} - VOLISTANDHGE Barriere 96-100% +4 - VOLLSTANDIGER Forserfaktor 96-100%

8 nicht spezifiziert
8 nicht anwendbar

Warum die ? nach Funktionsfahigkeit
Anforderungen an die zukiinftige Rehabilitation
o
— ICF IN DER REHABILITATION - e

und Verlauf dieser Erkrankungen sind
micht allein mit dem biomedizinischen
Modell zu erklaren. Fiir die Behandlung
ist eine bio-psycho-soziale Betrachtung
notwendig!

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ® 43 Dr. A, Glassel, MPH, MSc # 44
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Public Health Ziel: Funktionsfihigkeit

aber 600 Millionen Menschen leben

iner physischen

und/oder mentalen Behinderung unterschiedlicher Art

— Bevolkerungswachstum, Uberaiterung, Anstieg von chronischen
Krankheiten
— Fehlernadhrung, Krieg, Gewalt, Verkehrsunfalie, Haushalts- und

Arbeitsunfille

1

anderen Ursachen, die hiufig mit Armut zusammenhangen

Dr. A. Glassel, MPH, MSc &

01.04.2017
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ICF in der Gesetzgebung

S B § 1 Selbstbestimmung und
i Teilhabe am Leben in der
Rehabllltaupn und Gesellschaft
Teilhabe behinderter der von Behinderung
Menschen
BehindertenGl ;

SchwerbefindenenV' Selbstbestimmung und
Mnmvaosvo gleicht:!erechtigte Teilhabe am
BundesversorgungsG Leben in der Gesellschaft zu
GdB/MJE-Tabels fordern, Benachteiligungen zu

vermeiden oder ihnen
Y 200 entgegenzuwirken.”
BeckTexe im dhv

THEORETISCHER HINTERGRUND .

Das biopsychosoziale Modell im Gesundheitssystem

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ¢

01.04.2017
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THEORETISCHER HINTERGRUND I
Makro Ebene
Politik &
Gesetzgebung

Beispiel Forschung Publikationen zur ICF

Mesc Ebene
Systeme &
Organizationen

Pubmed Hits

Anwendungsebenen der ICF

Beispiele klinischer Anwendung der ICF
Die ICF in der Lehre P &
Meurologische Rehabilitationsklinik Elzach

Einsatz des ICF Modellblatts auf einer Station fiir Frihrehabilitation Phase B
zur Team- und Ver ion (Reh:

Bestandteil der Ausbildung, Weiterbildung

und Fortbildung fur Arzte in der ital Luzern [abteilung fir ische Rena)
. . . . . CF muss handhabbar gemacht werden durch Core Sets oder fachbezogene
Physikalischen Medizin und Rehabilitation Listen {Fachii i +erga Fachraster]
* Eingang in den Unterricht vieler (Fach)- asklepios Klinik schaufling [Meurslogische Reha-Klinik)
Hock hul fur G ndheitsfachb £ CF verbessert Verstandnis der Mitglieder des Reha-Teams untereinander
CQERSChUIEn TUr esur sltstac erure CF trigt auch dazu bei das ,Fachchinesisch” im Umgang mit den Patienten zu
. - . . vermeiden
* Aufnahme ins Curriculum der Ausbildung
zum P hy;iothe rapeuten :lpesha :!Ii:a_ﬁ;msmnlmm JHiuser am Lattarbach”, Peiting-Herzogsigmiihle
ychiatrie

Durch Einsatz des Rehab-Cycle wurde die Reha-Planung fiir alle Mitglieder des

Dr. A. Glassel, MPH, M5c # 47 Dr. A Glassel, MPH, MSc ® 42
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— ENTWICKLUNG VON ICF CORE SETS —

Problem fir die klinische Praxis:
Grosser Umfang der ICF

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ® 48 Dr. A. Glassel, MPH, MSc © 50
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Anwendbarkeit durch ICF Core Sets

ICF Core Sets

Ein ICF Core Set ist eine Liste von ICF Kategorien, die so
wenig Kategorien wie moglich, jedoch so viele wie nétig
umfasst, um alle relevanten Aspekte der
Funktionsfdhigkeit von Menschen mit einer spezifischen
Gesundheitstérung und in einem spezifischen Kontext
fir ein umfassendes und multidisziplindres Assessment zu
beschreiben.

ICF Core Sets - Hauptziele

Verkniipfung der ICF mit der ICD

Anwendbarkeit der ICF fiir
* klinische Praxis

* Forschung

Dr. A. Glassel, MPH, M5c &

01.04.2017 CAS Interprofessionelle Kommunikation
Universitdt Osnabrick

ICF Core Sets - Hauptziel

Was sollte ggmessen werden

und nicht

Wie sollte gemessen werden

spezifische
Situation
z.B. Friih-Reha

spezifische
;: Gesundheitsstorung
(14 54 2.B. Schlaganfall

51 Dr. A Glassel, MPH, MSc ®

01.04.2017
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PRAXIS & FORSCHUN

L

[ e ———

PRAXIS & FORSCHUNG

Umfassendes Kurzes
Fir die Verwendung im Fiir die Verwendung in klinischen
umfassenden, multidisziplinaren Studien

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®

01.04.2017
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b735

b770

Kérperfunktionen - Osteoarthrose
schmerz - N

der hikeit Kurzes ICF Core Set
Funktionen der Muskelkraft J)—

Funktionen der psychischen Energie

und des Antriebs

Funktionen des Schlafes

Emotionale Funktionen

Funktionen der Gelenksstabilitat
Funktionen der Beweglichkeit der Knochen
Funktionen des Muskeltonus

| Umfassendes
> ICF Core Set

Funktionen der Muskelausdauer
Funktionen der Kontrolle von Willkiirbewegungen
Funktionen der Bewegungsmuster beim Gehen

Mit den Funktionen der Muskeln und der
im h hend

Empfindungen ¥

5750
s730
770

5720
s740
5799

Kérperstrukturen - OA

Str der E
Strukturen der oberen Extremitéten

Weitere mit der Bewegung im Zusammenhang
stehende muskuloskeletale Struktur

Struktur der Schulterregion
Struktur der Beckenregion

Str im Z h
nicht ndher bezeichnet

g mit der B

Dr. A Glassel, MPH, M5c ®
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LE)
g9z

Aktivitdten und Partizipation - OA
Gehen

Sich kieiden

Hand- und Armgebrauch

Eine elementare Kirperposition wechsein

In einer KSrperposition verbieiben

Gegenstinde anheben und tragen

Feinmotorischer Handgebrawch

Sich auf andere Weise forthewsgen

Transportmittel benutzen

Ein Fahrzeug fahren

Sich waschen

Die Toilette benutzen

Waren und Dienstisistungen des tglichen Bedarts beschaffen
Hausarbeiten erledigen

Anderen helfen

Intime Beziehungen

Bezahits Titigeit

Gemeinschaftsieben

Erholung und Freizeit

GEBBIREEE B BE BERE

Umweltfaktoren - OA

Engster Famisienkreiz

Gnli im tiglichen Leben

Dienste,
Entwurf, i
Gftentiichen GeBuden

e zur . kSt drinmen mmd
drauBen urd zum Transport

Entwurf, i
vOn privaten Gebaude:

Klima

Freunde

Persdnfiche Hilfs- und Plicgepersanen
Fachisute der Gesundheitsberufe:

Mitgieer
Fachieuten der
Gesellschattiiche EinsteBlungen
Dienstz,
Dienstz,
scrialen Unterstitzung

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®
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PRAXIS & FORSCHUNG .

Vorbereitungsphase

Fokusgruppen
Patienteninterviews

Empirische
Multicenter Studie

Expertenbefragung
via email

Systematische
Literatur-Reviews

Entwicklung von ICF Core Sets

Phase | Phase Il

[ 1. 1ahr

2. 1ahr i

Dr. A. Glassel, MPH, Msc ®
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Dokumentationsbogen

iE
i
i

PRAXIS

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ®
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Auswahl von ICF Core Sets

Die auswahl eines am besten geeigneten ICF Core Sets ist abh3ngig von:

Der

g leg ader Rii zen,..)

Kontext der Gesundheitsversorgung (akut, Frihphase post-akute
oder Langzeitversorgung)

k (e.g. 3r vs. Einzeldiszipli g

vs. umfassendes Assessment)

Clagecas v -

b [ s o o s u«-m..:l>
(s (s e i |

ICF Care Set B | it [ eyt

e == [Ty .

Kok e e ] S e e .

! SER— p=c ]
- A N ararcion

Beschreibung Funktionsfihigkeit

an die auswahl eines passenden ICF Core Set, schliesst sich die Ersteliung
eines Profil des/der Patienten/In an.
Folgende C sind dabei

Anamnese (Interview mit Patient, Familie, Angehirigen, Pflagepersanen)
Patienten-5elbsterhebungsbogen

Klinische Untersuchung inkl. Die Anwendung standardisierter
Messverfahren z.B.- Blutdruckmessung, Barthel-indes, ect_

Technische Untersuchung inkl. Diagnostische verfahren (z.B. Ultraschall,
MRI}

Dr. A Glassel, MPH, MSc ®
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HoRhmantalonsboges ICF M REHABILITATIONS-MANAGEMENT

mit inkiusion /
Exkusion Kritarium

PRAXIS . PRAXIS .

Elektronischer Dokumentationsbogen

www.icf-core-sets.org/de

2uz:nn

Dr. A. Glassel, MPH, MSc ® 59 Dr. A. Glassel, MPH, MSc ® 60
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Einsatzbereiche von ICF Core Sets

beim Assessment des Patienten
— minimale Liste der Funktionsfahigkeit: Was ist zu erheben?

bei der Zuweisung von Interventionen zu den
Berufsgn en

— wer ist fiir welche Funktionsfahigkeit zustindig?

— wie kinnen inand i

werden?

bei der Evaluation der Behandlung

— wie hat sich die Funktionsfahigkeit und Behinderung des Patienten
im Verlauf verandert?

zur Vergleichbarkeit von gesundheitsbezogenen Daten

— fidr Instituti in denen verschiedene zur Eval
eingesetzt werden

- d abbilden von uppen

CAS Interprofessionzlle Kommunikation
Universitdt Osnabriick

Auftrag fiir die Selbstlernzeit zur ICF

Arbeitsauftrag in 4 Schritten:

1

Sitte bearceiten Sie szendem Link: jat-hend o
Modul 1 Einfihrung in die ICF-Klasifikation und
Modul 2 Enfishrung ICF Core Sets

7 i i = sets
Bitte Desraeiten Sie sin Falleizpiel IRrer Wakl suz hrer praktischan Routie
Geben Sie eine Heuptdisgnose mit KCD-10 Kogierung 2n.

*  Verwencen Sie folgencen Link: bitp e cg-code gt

*  Verfazsen Sie sinen kurzen Abschritt zu Ihrem Fal, in weichem Setting der Behanclung |stetiondr.
amiulant, Reha, et sich ie Persan befindet, geoen Sie Alter, Seschischt, Femilisnstand, Berut
an. e kure c2s [Umtang max % DN A4 Seite).
Wihlen Sie bitte Lnter falgenden Link: hito: /www icf-cone i ahg ein zu lhrem
Fail passendes ICF Core 5et aus. {sishe Seite 2 Ubtrsicht zur bestehenden Auswani).
Ergénzen Sie bitte mindestens eine im Core Set nicht enthaltene Kategorie.

= Tragen Si Mre Einschatzung zu den Katsgarien in die Voriage £in und erzeugen Sie zin
Funktianstinigisitsarof.

— ICF-ARBEITSAUFTRAG —
SELBSTLERNZEIT

Dr. A. Glassel, MPH, MSc @

ICF e-Learning Tool http://leuchtturmprojekt-hand.de/modul-1/

wadul 1 o 1wt

[ ——

Dr. A. Glssel, MPH, M5c &
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ICF e-Learning Tool http://leuchtturmprojekt-hand.de/modul-2/ ICF Core Set Anwendung: http://www.icf-core-sets.org/de

Modul 2

Brtm o ¢t g [+ ) Sehitt 1:
Auswahl eines auf ihren
Fall passendes
ICF Core Sets

° aus der vorgegebenen
S Liste

T e AN LR A A I O P S
P e

o Kapied 2 Gk kg das ICF Corm G d Hand

1 e 3 v T A S g
e et e

ICF Core Set Anwendung: http://www.icf-core-sets.org/de

Schritt 2: Schritt 3: Schritt 4:

Auftrag fur die Selbstlernzeit zur ICF

Ghekaeoms usd.
Arpeitsauftrag in & Schitten: 7 Kategore i Drucken

-

2) i it ines ICF Core Sets

* Bitte Dearoeiten Sie ein Falibeizpiel Iver Wahi uz Inrer praktischen Routine.

*  Geben Sie eine Hauptdiagnose mit ICD-10 Kocierung an. =

* Verwencen Sie folgencen Link: hitp://www.icc-code ce 0

*  Verfazsen Sie einen kurzen Abschnitt zu Ihrem Fall, in weichem Setting der Benanciung (stationds,
smbulsnt, Reha, etc) sich die Person befincet, geben Sie Alter, Geschiecht, Familienstanc, Seruf
2n. Schitcer Sie kurz Cas Keuptprobiem (Umfang max. % DIN A Seite].

* Wahien Sie bitte unter folgenden Link: i org/de ein 2u trem
ICF Core Set suz. (siehe Seite 2 Ubersicht zur destenencen Auzwahi).

*  Erginzen Sie ditte mindesten: eine im Core Set nicht enthaltene Kategorie.

* Tragen Sie ire Einschitzung 2u cen Kategorien in die Voriage ein und erseugen Sie ein
Funktionzanigkeitzprofit

~-.| Schiitt 5:

e pat. Detel erter dur Actpates ICF Cors Sets
noch:

Dr. A. Glassel, MPH, MSc @ 63 Dr. A. Glassel, MPH, MSc © 64
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Auftrag fiir die Selbstlernzeit zur ICF »take home message”

Arbeitcauftragin 4 Schritten: * Die i icnen sind i in zine Vi Thearien it unc
Krankheit.
1) ituang fr e bitte gine pot-versi moen Sie mr zuspens . K o o .
g
ICF Core Set Beispiel 2uf Moodie hach. ™ o = 5
*  Bezsichnung der Datei: \CF Core Se2_Hauptdiagnose_Nachnamed_Nachnamez.pat inspesonders im interprofessionellen Setting.
®  Firdie 5 sines bio-pop iales unddaz itlichen Denken izt sine

Abgabe des Arbeitsauftrages ist Samstag 22.04.2017 bis 15:00 Uhr via Moodle:
pemeinsame Sprache suf der Grundiage der ICF die aurgurg:umn.nwanrjgm-.

4 21 den IF Caore Setsim Hinakck ®  Kiazzifiationen, wit dit ICF kSenen im Bersich i =8
215 Vi und Nechisile fi den praktizchen Enstz sus Ihrer berufichen E7ehrung. dieman
+ Bitte verfazzen Sis iren Kemmentar o 2in Ihren fremdes Beisaiels
im Foram s zum 23.98 2017 #  Die Wissenscnar: entwicks: varranren fr sine arai e :
* Bitte geben Sie ei dem Kammentar den lamen inre: Teams an. der ICF. Diese sind bizher nur teitweise im Frasisaling angekammen und veriangen nach siner
« umfan 3 DI A4 5ei arinl 12 {eirasilig) zur 5 )
d B 42 eirasilis] systematizchen Anmwencung und Evakstion.
Bina sallen Sia Bew Fragen im Foru, darmit abl Telnshrar von den shallen und Aatwertsn profitaren KSnnen. B Uwgm!nd: Denkansize sind fr die Zukuntt von Bedsutung Lnd erfordem
i chischan agen e 4 Moo bt Sie bt Sssin Finans e (s Emsdes e e s e rene Sorsche,
Wit winichen e viel Sneas bui e Ausarbeiteng, Ands Gl wi Deizpieiweise cie der CF erfordert.

Weiterfilhrende Lehrmittel und Links

ICF e-Learning Tool http://icfideaday.de/en/index.hitml

- ICF Browser deutsch
nem
1GF gLéarning Tool + WAk 3¢ 30 - BAR I-Leitden

. www i i jaxts ntma

W icf-core-sets.org /de/page0 php
* wwwicressarch-orancn.ong

+ wwwichcmestugies org

ict-training eufindex.

. . hfict-p i rami
WP or sites et o fikes files/GH-SCF_information_
heet-FINAL_aporoved-030810.pdf

“EFR &

Phesuns chek hara 10 start

Dr. A. Glassel, MPH, M5c ® 65 Dr. A Glassel, MPH, MSc ® 66
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Kontakt

Dr. Andrea Gldssel, MPH, Msc

Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW
Institut fiir Gesundheitswissenschaften (IGW)

Fachstelle fir Interprofessionelle Lehre und Praxis (IPLP)
andrea.glasssel@zhaw.ch

i Py

Dr. A. Glassel, MPH, M5c &

01042017

@
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7. Arbeitsauftrag ,ICF“ erste Selbstlernphase zur Nachbereitung der ersten Prasenzphase

Auftrag fiir die Selbstlernzeit Termin 01.04.17

Universitdt Osnabriick Pilotmodul Interprofessionelle Kommunikation — Inhalt ICF

Auftrag fiir die Selbstlernzeit Termin 01.04.17

Dr. Andrea Glassel

Thema: Repetition und Anwendung der ICF Grundlagen

Arbeitsauftrag in 4 Schritten:

1} Online Repetition des theoretischen Hintergrunds und Bearbeitung von Verstdndnisfragen zur
ICF. Bitte bearbeiten Sie unter folgendem Link: http://leuchtturmprojekt-hand de/e-learning/
#» Modul 1 Einfihrung in die ICF-Klassifikation und
#» Modul 2 Einfiihrung ICF Core Sets

2} Interprofessionelle Partnerarbeit: Anwendung eines ICF Core Sets

* Bitte bearbeiten Sie ein Fallbeispiel lhrer Wahl aus lhrer praktischen Routine.

* Geben Sie eine Hauptdiagnose mit ICD-10 Kodierung an.
Verwenden Sie folgenden Link: http://www icd-code.de

* Verfassen Sie einen kurzen Abschnitt zu lhrem Fall, in welchem Setting der Behandlung
(stationdr, ambulant, Reha, etc.) sich die Person befindet, geben Sie Alter, Geschlecht,
Familienstand, Beruf an. Schildern Sie kurz das Hauptproblem (Umfang max. % DIN A4 Seite).

» Wihlen Sie bitte unter folgenden Link: htto./fwww icf-core-sets ore/de/paced pho ein zu
Ihrem Fall passendes ICF Core Set aus. (siehe Seite 2 Ubersicht zur bestehenden Auswahil).

+ Erganzen Sie bitte mindestens eine im Core Set nicht enthaltene Kategorie.

+ Tragen Sie Ihre Einschatzung zu den Kategorien in die Vorlage ein und erzeugen Sie ein
Funktionsfihigkeitsprofil.

3) Aufbereitung fiir Moodle: Erzeugen Sie bitte eine pdf -Version und laden Sie |hr ausgefiilltes ICF
Core Set Beispiel auf Moodle hoch.
# Bezeichnung der Datei: ICF Core Set_Hauptdiagnose_Nachnamel_Nachname2 pdf

# Abgabe des Arbeitsauftrages ist Samstag 22.04.2017 via Moodle:

4) Kommentieren Sie im Forum ein lhnen fremdes Beispiel zu den ICF Core Sets im Hinblick auf Vior-
und Machteile fiir den praktischen Einsatz aus lhrer beruflichen Erfahrung.

+ Bitte verfassen Sie lhren Kommentar fiir ein Ihnen fremdes Beispiels im Forum bis zum
30.04.2017.

+ Bitte geben Sie bei dem Kommentar den Namen ihres Teams an.

+ Umfang des Kommentars: ¥ DIN A4 Seite Schriftgrosse Arial 12 (einzeilig) zur Orientierung

Bitte stellen Sie lhre Fragen im Forum, damit alle Teilnehmer von den Inhalten und Antworten
profitieren kénnen.

Bei technischen Fragen oder zu Moodle kontaktieren Sie bitte Sebastian Flottmann und Simone
Rechenbach unter folgender Emailadresse: sebastian flottmann@uni-osnabrueck de und
. @i

Wir wiinschen lhnen viel Spass bei der Ausarbeitung, Andrea Glassel

Dr. Andrea Glassel, MPH, M5c Neuroreha CAS Inter i ikation Uni i 042017

Dr. Andrea Glassel

Thema: Repetition und Anwendung der ICF Grundlagen

Abgabe des Arbeitsauftrages zu den ICF Core Sets ist Samstag 22.04.2017 via Moodle: Spitestens
am Montag, den 24.04.2017 stehen alle Dateien im Ordner ,Kommentierung Arbeitsauftrag ICF” fir
Sie zur Kommentierung zur Verfiigung.

Ergdnzung zu Schritt 4:

4) Kommentieren Sie im Forum ,,01.04.2017 ICF Glassel” ein Ihnen fremdes Beispiel zu den ICF Core
Sets im Hinblick auf Vor- und Nachteile fur den praktischen Einsatz aus lhrer beruflichen
Erfahrung.

Bitte verfassen Sie |hren Kommentar fir ein lhnen fremdes Beispiels im Forum ,01.04.2017
ICF Glassel” bis zum 30.04.2017.

Bitte geben Sie bei dem Kommentar den Namen |hres Teams an.

Umfang des Kommentars: ¥% DIN A4 Seite

Hier finden Sie eine Orientierungshilfe zur Strukturierung des Beitrags im Forum ,01.04.2017 ICF
Glissel™: Es ist nicht erforderlich alle Punkte anzusprechen, sondern nur diese, die Ihnen besonders

relevant erscheinen:

1]

2]

3

4

)

)

Bitte geben Sie an, welches Core Set Sie sich angesehen haben. Legen Sie dafiir ein neues
Thema mit dem Betreff ,Kommentierung ICF Core Set XY von Teilnehmer/-innen XY* an.
Geben Sie eine Einschitzung fir den interprofessionellen Austausch ab, welche Aspekte aus
Ihrer Sicht fir die praktische Anwendung dieser Dokumentationsform der ICF Core Sets
forderlich oder hinderlich sind.

a. Allgemeiner Art: Ist die Form fiir Sie Gbersichtlich oder eher verwirrend?

b. Unterscheiden Sie zwischen dem Erhebungsbogen und den am Ende sich

befindenden Funktionsfahigkeitsprofil
Einschétzung zum Informationsgehalt der damit beschriebenen, erkrankten Person

a. Zuviel oder zu wenig Informationen?

b. Fehlen Ihnen Informationen, wenn ja welche?

c. Zu spezifische oder zu unspezifische Informationen?

d. Bendtigen Sie Informationen in einer anderen Form? Bitte geben Sie ein Beispiel an.
Steht der Aufwand im Verhaltnis zum Nutzen, vorausgesetzt man hat sich eine gewisse
Routine in der Anwendung fiir das Ausfiillen des Tools bereits angeeignet.

Werden Sie das , Tool” fiir sich in der Praxis bzw. tiglichen beruflichen Routine vielleicht
noch einmal einsetzen? Wenn ja, was sehen Sie fiir Vorteile?
Wo sehen Sie einen Verinderungsbedarf, damit das Tool fiir Sie brauchbar wiirde?

Bitte stellen Sie lhre Fragen im Forum, damit alle Teilnehmer/-innen von den Inhalten und Antworten
profitieren kénnen.

Bei Fragen oder zu Moodle kontaktieren Sie bitte Sebastian Flottmann unter folgender Emailadresse:
sebastian flottmann@uni-osnabrueck.de und simone.rechenbach@uni-osnabrueck.de

Wir wiinschen Ihnen viel Spass bei der Ausarbeitung, Andrea Glassel

Dr. Andrea Gliissel, MPH, MS¢ Neuroreha © CAS Interprofessionelle Kommunikation Uni Osnabrick 01.04.2017




Auswahl aus 74 ICF Core Sets, die fiir die Bearbeitung zur Verfiligung stehen:

Generisches Core Set
Erweitertes Generisches Set {Rehabilitation Set)
Minimales Set von Umweltfaktoren

ICF CORE SETS FUR MUSKULOSKELETALE ERKRANKUNGEN (18)
Akt |

Mushuloskeletale Erkrankungen Akut Kurz
Postakut L

Mushuloskeletale Erkrankungen Postakut Kurz

Spondylitis Ankylosans Umfassend

Spondylitis Ankylosans Kurz

Generalisierter Schmerz Umfassend

Generalisierter Schmerz Kurz

Lumbaler Riickenschmerz Umfassend

Lumbaler Rilckenschmerz Kurz

Osteoarthrose Umfassend

Osteparthrose Kurz

Osteoporose Umfassend

Osteoporose Kurz

Rheumatoide Arthritis Umfassend

Rheumatoide Arthritis Kurz

Akute Entziindliche Arthritis Umfassend

Akute Entziindliche Arthritis Kurz

ICF CORE SETS FUR KARDIOPULMONALE ERKRANKUNGEN (12)

Er Alkut |
Kardiopulmonale Erkrankungen Akut Kurz
i Er Postakut L

Kardiopulmonale Erkrankungen Postakut Kurz
Ischémische Herzerkrankungen Umfassend
Ischémische Herzerkrankungen Kurz

Diabetes Mellitus Umfassend

Diabetes Mellitus Kurs

Adipositas Umfassend

Adipositas Kurz

Obstruktive Lungenerkrankungen Umfassend
Obstruktive Lungenerirankungen kurz

ICF CORE SETS FUR NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN (18)

he Er Akut L
Meurolegische Erkrankungen Akut Kurz
ische Er Postakut |

Meurologische Erkrankungen Postakut Kurz
Schilaganfall Umfassend

Schlaganfall Kurz

Depression Umfassend

Depression Kurz

Bipolare Storungen Umfassend

Bipolare Stdrungen | Kurz

Muttiple Sklerose Umfassend

Muttiple Sklerose Kurz

Riic Postakut L
Riickenmarksverletzungen Postakut Kurz
Riic Langzeit L

Riickenmarksverletzungen Langzeit Kurz
Schidel-Him-Trauma Umfassend
Schadel-Hirn-Trauma Kurz

Dr. Andrea GlZszel, MPH, MSc Neuroreha CAS Inter uni

042017

ICF CORE SETS FUR ANDERE ERKRANKUNGEN UND SITUATIONEN (23)

Brustkrebs Umfassend
Brustkrebs Kurz
Kopf- und Halstumore Umfassend
Kopf- und Halstumore Kurz
dndliche Dar f
Entzundliche Darmerkrankung Kurz
Schlafstdrungen Umfassend
Schiafstérungen Kurz
Berufiiche Rehabilitation Umfassend
Berufiiche Rehabilitation Kurz
Geriatrie Umfassend
Geriatrie Kurz
Schwerhdrigkeit Umfassend
Schwerhorigkeit Kurz
Schwindel Umfassend
Schwindel Kurz
Schizophrenie Umfassend
Schizophrenie Kurz
Kinder,/! iche mit P L
Einder/! he mit p Kurz
Kinder;! iche mit p Kurz [unter & Jahren)
Einder/Jugendliche mit Zerebralparese Kurz (6-13 Jahre)
Kinder/lugendliche mit Zerebralparese Kurz (1418 Jahre)

Dr. Ancrea GlZssel, MPH, MSc Neuroreha

CAS Inter

04.2017



8. Arbeitsauftrag ,Patienten-/klientenorientierte Kommunikation“ erste Selbstlernphase zur Vorbereitung der zweiten Prisenzphase

Geftednrt vom

B | Symision
tar Bikdung
und Forszhung

Arbeitsauftrag: Vertiefung won Kenntnissen iiber Grundlagen der patienten-/
klientenorientierten Kommunikation im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit

Ziel des Arbeitsauftrages in Vorbereitung auf die zweite Prasenzphase ist es, lhre Kenntnisse Gber
patienten-/ ientierte Komr ion im Rahmen der interpr 1 2L rarbeit
zu aktualisieren und 2u vertiefen.

1. Lesen Sie folgenden ausgewshiten Text, der Ihnen auf der ,lemplattform Moodle” zur
Verflgung steht.
Kiirner, M. (2015). Pati ientierte interne ikation im 5.33-50.In:
Hoefert, H-W. & Mirter, M. [Hrsg), Pati ientierung im Buchreihe
Organisation und Medizin (S. 33-50). Gottingen: Hografa.

2. Fassen 3ie die wesentlichen Textinhalte in Kemaussagen zusammen (siehe Vorlage).

tion im Krankenhaus. 5. 33-50.

Kernaussagen

Leitfrogen: Welche hat die pa ienti jkation? Was wird unter patientan-/
3 i jkati Welche strukturellen Vorsussstrungen bendtigt sine gelungens
pati L ienti ikation? Wie kann pati enti i wverbessert werden?

Kompetanzentyicklung von
Gusundhaitsfachpers
im Kantext des

Lebenslangen Lernens

Gefdrdert vom

Y
ton Eiklung
und Frschung

Arbeitsauftrag: Reflexion beruflicher Erfahrungen
Ziel des Arbeitsauftrages in Vorbereitung auf die zweite Prisenzphase ist es, lhre beruflichen

Erfahrungen  idber  patienten-/klientenorientierte  Kommunikation im  Rahmen  der
ionellen Zusamr rbeit vor dem Hintergrund theoretischer Grundlagen zu reflektieren.

interpr

1. Beschreiben Sie eine gelungene oder eine weniger gelungene patienten-/klientenorientisrte

Gespréchs-/Kommunikationssituation im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit
aus lhrer Berufspraxis.

2. Analysieren und begrinden Sie, warum die von Ihnen ausgewshite patienten-/
klientenorientierte  Gespréchs-/Kommunikationssituation  im  Rahmen  der  inter-
professionellen Zusammenarbeit gelungen oder weniger gelungen war.

* Welche Erfolgsfaktoren haben eher zum Gelingen der patientenorientierten
Gesprachs-/Kommunikationssituation beigetragen? Warum?

®* Welche Faktoren bzw. Barrieren haben eher zum Misslingen der patienten-
orientierten Gesprachs-/Kommunikationssituation beigetragen? Warum?

Barrieren/Misserfolg in einen Zusammenhang mit den ven Kérmer (2015) formulierten
Teamentwicklungsansatzen (vgl. Komer, 2015, S. 44-45, Tab. 3: Teamentwicklung zur
Verbesserung der patientenorientierten internen Kommunikation im Krankenhaus).
= Weiche Mittel/Werkzeuge/Vorgehen haben eher zum Gelingen der patienten-/
klientenorientierten  Gesprachs-/Kommunikationssituation  beigetragen?  Und
warum?
*  Welche Mittel/Werkzeuge/Vorgehen hatten angewendet werden missen, um ein
I 1 der pati [klientenorientierten Gesprachs-/Kemmunikationssituation
zu vermeiden? Und warum?

3. Stellen Sie abschliefend lhre jeweilige Begriindung dber Er und/foder

4. Laden Sie bitte den Arbeitsauftrag ,Reflexion beruflicher Erfahrungen” bis zum 11.05.2017
auf der Lernplattform  Moodle® unter dem Ordner 4. Patienten-/klientenzentrierte
Komr ikation im interp: i Team"”  Abgabe Arbeitsauftrag Reflexion beruflicher
Erfahrungen" hoch. Ahernativ kénnen Sie diesen auch an Sebastian Flottmann, Email
sebastian.flottmann @uni-osnabrueck.de und Simone Rechenbach, Email
simone.rechenbach@uni-osnabrueck_de senden.

Lebenslangen Lemens

Kompetanzentwicklung von
Gesundhaltefachpersonal
im Kontext des



9. Arbeitsauftrag ,Interprofessionelle Fallbesprechungen”

Gariordartvem

* Bundasmisisturism
x| firBikung

wd Fersehung

Arbeitsauftrag: Reflexion beruflicher Erfahrungen in Bezug auf interprofessionelle
Fallbesprechungen

Ziel des Arbeitsauftrages ist es, lhre Erfahrungen in Bezug auf die Durchfiihrung interprofessioneller
F ungen in der zu reflektieren. Dabei spieh es keine Rolle, ob diese Fallbesprechungen
in Ihrer Institution/Organisation fest verankert sind und regelmiRig stattfinden oder ob diese bei ,schwierigen”
oder ,besonderen” Fallen nur vereinzelt stattfinden. Falls Sie auf keine beruflichen Erfahrungen in dissem
Bereich zuriickgreifen kinnen, beantworten Sie bitte die Leitfragen 6 bis 3.

Laden Sie bitte den Arbei beruflicher Er bis zum 11052017 auf der
Lernplattform , Moadle” unter dem Ordner ,5. Interprofessionelle Fallbesprechungen® , Abgabe Arbeitsauftrag
Reflexion beruflicher Erfahrungen” hoch. Alternativ kdnnen Sie diesen auch an Sebastian Flottmann, Email

iosnabrueck.de und Simone Rechenbach, Email simone.rechenbach@uni-

osnabrueck.de senden

bupzen sammeln kopnten,

1. Beschreiben Sie kurz die i in denen interp: lle Fallbesprechungen in lhrer
Berufspraxis stattfinden (Zei i , Intervall der Durchfil
Riumlichksiten, geplanter Termin ader 3d hoc Treffen?).

2. Schildern Sie kurz den Ablauf einer interprofessionellen Fallbesprechung, so wie diese in lhrer
Berufspraxis in der Regel stattfindet {verschiedene Phasen innerhalb der interprofessionellen
Fallbesprechung, Vergabe unterschisdiicher Rollen, 2. B. . 3 3

des || ) Entschei 2).

3. Beschreiben Sie kurz inen eigenen Fall aus siner interprofessionzlien Fallbesprachung (Name
{geandert], Geschlecht, Alter, Beruf, GroBe, Gewicht, Diagnose, Information zu sozialem Umfeld, gef.
, des , E2f. weitera wld'mge |nrormmunanfseonacrnungen

4. InBezug auf Frage 3: Was ist i deri i F chung d/od:
weniger gut gelungen? Welche Erfolgsfaktoren haben eher zum Gelingen beigetragen und welche
Faktoren bzw. Barrieren haben eher zum Misslingen gefiihrt? Welche Verbesserungsbedarfe sehen
Sie?

Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen nur, wenn Sie auf keine berufiichen Erfahrungen in Bezug auf
interprofessionelle Fallbesprechungen zuriickgreifen kénnen,

5. Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in der Durchfiihrung von interprofessionellen Fallbesprechungen
im Allgemeinen?

[ Walr_ha FaktDrEn in |hrer Berufspraxis wirken bisher hinderfich auf die Durchfiihrung von

P llen Fallbespr

7. Was miisste unternommen werden, damit sich interp I en in Ihrer
Berufspraxis etablieren? Was kannen Sie dazu beitragen? Welche Anwendungsfelder wiirde das
betreffen?

8. Stellen Sie sich vor, Sie htten die Magichkeit in Ihrer 11

Fallbesprechungen umzusetzen. Entwickeln Sie erste Ideen, Umsetzungistmteglen filr ein diesbzgl.
Konzept und stellen Sie dieses kurz dar (z. B. Text, Mindmap, etc.).

Kompetenzentwickiung von
Gesundheitsfachpersonal
im Kontext dos

Lebenslangen Lernens

erste Selbstlernphase zur Vorbereitung der zweiten Prasenzphase



10. Prdsentation ,Information zum Modulabschluss*

KeGL |:

Wissenschaftliche Weiterbildung -
»Interprofessionelle Kommunikation: Von der
Anwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis
hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen”

Informationen zum Modulabschluss
12. April 2017, Osnabriick

M.5c., Simone Rechenbach M. A., Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Modulabschluss Formalien

Ende der 2. Prisenzzeit (13.05.2017)

= |hre Entscheidung der Lernbegleitung mitteilen, welchen

Modulabschluss Sie anstreben:

= Teilnahme ohne Modulpriifung: Teilnahmebescheinigung bei

regelméBiger Teilnahme

= Teilnahme mit Modulprifung: Hochschulzertifikat

: n der Amwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin
Umnsetrung von Falibesprechungen - Universitat Osnabriick, Sebestian Rottmann M. Sc., Simone Rechenbach M. A, Prot. Dr. Birgit Batitoch MEH

2

Teilnahme ohne Modulpriifung

ion: Von der Amwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin zur
Umsetzung von Falbesprechungen - Universitst Oznabriick, Sebastisn Fottmann M. 5c. Simone Rechenbach M. A., Prot. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Teilnahme ohne Modulpriifung

3

= Teilnahme an den Prisenzveranstaltungen (33 UE) und erfolgreicher
Abschluss der Selbstlernphasen (168 UE): Gesamt: 201 UE

® Modulpriifung am 10.06.17 und die Priifungsvorbereitung fallen weg

n der Amwendung einer gemeinsamen Fachsprache bis hin zur
Umsetzung von Falbesprechungen - Universitst Oznabriick, Sebastisn Fottmann M. 5. Simone Rechenbach M. A., Prot. Dr. Birgit Babitsch MPH



LEDensgen LErnens

KeGL | e

Teilnahme mit Modulpriifung

Van der Amwendung sines gemeinsamen Fachsprache bis hin zur

Umszstzung von Falibesprechungen - Universitst Osnabriick, Sebestian Fiottmann M. 5c., Simone Rechenbach M. A, Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Teilnahme mit Modulpriifung

5

Teilnahme an den

Prisenzveranstaltungen -

(42 UE), erfolgreicher
Abschluss der Selbst-
lernphasen (168 UE) und
der Vorbereitung des
Modulabschlusses (30 UE)

Modulpriifung am
10.06.17 und die
Priifungsvorbereitung
sind Voraussetzung.

Gesamt: 240 UE

KeGL |== B

Ubersicht - Teilnahme mit Modulpriifung

Vorbereitung
Innerhalb der 2. Prisenzphase:

Bildung von interprofessionellen Arbeitsgruppen von 3 bis 4 Personen

Wihrend der 2. Selbstlernzeit: Fallerstellung und -bearbeitung:
1. Erstellung eines gemeinsamen Fallbeispiels in der interprofessionellen
Arbeitsgruppe 2. Weitere monoprofessionelle Bearbeitung

* Prisenztermin am 10.06.2017: Interprofessionelle Fallbearbeitung
Durchfiihrung (am 10.06.2017)

* Prisentation der Fallbearbeitung im Plenum (15 bis 20 Minuten)

* Diskussion der Ergebnisse im Plenum (5 bis 10 Minuten)

+ Selbstreflexion der Fallbearbeitung (15 Minuten)

i Von der Amwendung einer gemeinsamen Facksprache bis hin zur
Umsetzung von Falbesprechungen - Universitit Osnabriick, Sebastisn Aottmann M. 5c, Simane Rechenbach M. A., Pro. Dr. Birgit Babitsch MPH 7

Interprofessional Team Reasoning Framework
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Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

1. Gemeinsame Fallerstellung in der interprofessionellen Arbeitsgruppe

a) Erarbeiten und verschriftlichen Sie in lhrer interprofessionellen
Arbeitsgruppe ausfiihrlich ein gemeinsames Fallbeispiel, das eine
interprofessionelle Behandlung/Therapie/Beratung notwendig macht.

Beriicksichtigen Sie dabei u. a. Name, Geschlecht, Alter, Beruf, Grile,
Gewicht, Diagnose(n)/Komorbidititen/Beschwerden, ggf. Medikation,
Problemsituation des/der Patient*in, Patienten-/ Klientenziele,
Informationen zum sozialen Umfeld, ggf. weitere wichtige Informationen/

Beobachtungen etc. [Keine Diagnose wihlen zu der bereits ein ICF Core
Set besteht).

i i on: Von der g einer gemeil bis i zur
Umnsetzung von Falbesprechungen - Universits Osnabriick, Sebastisn Rottmann M. 5c, Simone Rechenbach M. A., Prot. Dr. Birgit Babitsch MPH 3

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

1. Gemeinsame Fallerstellung in der interprofessionellen Arbeitsgruppe

b) Legen Sie im Zuge der Erstellung des Fallbeispiels ein Setting oder
mehrere Settings im Gesundheitsbereich fest, in dem/denen sich der/die
Patient*in/Klient*in befindet.

Wihlen Sie ein Setting, wenn sich lhr Fallbeispiel auf die Arbeit in einem
interprofessionellen Team innerhalb einer Institution bezieht.

Wihlen Sie mehrere Settings, wenn Ihr Fallbeispiel innerhalb einer
interprofessionellen Zusammenarbeit von unterschiedlichen Akteuren
von Gesundheits- und Sozialberufen, die eher in loseren Strukturen
zusammenarbeiten, verortet ist.

i : on: Von der g einer gemei bis. i zur
Umsetzung von Falbesprechungen - Universitst Osnabriick, Sebestisn Fostmann M. Sc, Simone Rechenbach M. A., Frof. Dr. Birgit Babitsch e 10

KeGL |=== —

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

1. Gemeinsame Fallerstellung in der interprofessionellen Arbeitsgruppe

c) Berichten Sie kurz {iber die Aufgaben der verschiedenen Berufsgruppen
und geben Sie Auskunft, wer das Team/die Teams in dem Setting oder in
den jeweiligen Settings leitet.

i i ikation: Von der g einer gemei bis him zur
Umnsetzurg von Falbesprechungen - Universitst Osnabriick, Sebastisn Fiottmann M. 5c, Simone Rechenbach M. A, Prof. Dr. Birgit BabitschMel 11

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

2. Monoprofessionelle Bearbeitung des gemeinsamen Fallbeispiels im
Rahmen der ICF

a) Dokumentieren Sie die gesundheitliche Verfassung des/der Patient*in/
Klient*in mithilfe der ICF aus lhrer monoprofessionellen Sichtweise.
Wihlen Sie zu Ihrem Fallbeispiel bitte unter folgenden Link:
http://www.icf-core-sets.org/de/page0.php unter dem Punkt
Generisches Set”, zusitzlich zu den sieben vorausgewshlten ICF
Kategorien, passende ICF Kategorien aus den Bereichen Kérperfunktionen
(Kodierung b), Kérperstrukturen (Kodierung s), Aktivititen und
Partizipation (Kodierung d) und Umweltfaktoren (Kodierung e) aus.

i i ikation: Von der g einer i bis him zur
Umsetzung von Falibesprechungen - Universitst Oznabriick, Sebastisn Fottmann M. 5c, Simane Rechenbach M. A, Prof. Dr. Birgit Babitsch et 12



KeGL | &= e

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

2. Monoprofessionelle Bearbeitung des gemeinsamen Fallbeispiels im Rahmen
der ICF

b) Fiillen Sie den Dokumentationsbogen nach Ihren Einschitzungen/
Befunden/Informationen etc. aus. Erstellen Sie ein Funktionsfihigkeitsprofil.

c) Priorisieren Sie aus lhrer Sicht bzw. in Bezug auf die Ziele des/der
Patient*in/Klient*in wichtige Kategorien.

d) Geben Sie im Rahmen Ihrer monoprofessionellen Sichtweise eine
Interventionsempfehlung ab.

i ; i Van der g einer gemei Fachsprache bis hin zur
Umnsetzung von Falbesprechingen - Universitst Onabriick, Sebastien Fottmann M. 5c., Simone Rechenbach M. A, Prof. Dr. Birgit Babitsch MpH 13

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

3. Austausch der Fihigkeitsprofile in der interprofessionellen Arbeitsgruppe

a) Stellen Sie lhr monoprofessionelles ICF-Fihigkeitsprofil mit Priorisierung
und Interventionsempfehlung den Gruppenmitgliedern lhrer
interprofessionellen Arbeitsgruppe zur Verfiigung.

b) Verschaffen Sie sich einen Uberblick tiber die Ausarbeitungen der anderen
Gruppenmitglieder.

i : ikation: Von der g einer gemei Fachsprache bis hin zur
Umsetzung von Falbesprechungen - Universitst Osnabrick, Sebastisn Fottmann M. 5C, Simane Rechenbach M. A., Frof. Dr. Bigit BabitschwvPH 14

Vorbereitung am Présenztag 10.06.2017 - Teilnahme mit Modulpriifung

* Durchfiijhrung einer interprofessionellen Fallbesprechung

* Vorbereitung der Prisentation der Fallbearbeitung im Plenum und Reflexion
des interprofessionellen Arbeitsprozesses

i ; i Van der g einer gemeil bis him zur
Umnsetzung von Falbesprechingen - Universitt Osnabriick, Sebastien Fottmann M. Sc, Simone Rechenbach M. A, Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 15

el == e

Durchfiihrung am Présenztag 10.06.2017 - Teilnahme mit Modulpriifung

* Prisentation der Fallbearbeitung im Plenum (15 bis 20 Minuten)

* Diskussion der Ergebnisse im Plenum (5 bis 10 Minuten)

* Selbstreflexion der Fallbearbeitung (15 Minuten)

i : ikation: Von der g einer i s him zur
Umsetzung won Falbesprechungen - Universitst Osnabrick, Sebastisn Fottmann M. Sc, Simane Rechenbach M. A., Frof. Dr. Birgit Babitsch Pl 16
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11. Prasentation am dritten Prasenztag , Interprofessionelle Kommunikation - Modelle, Strategien, Anwendung und Reflexion“ (Frau Dr. Kérner)

16.05.2017 16.05.2017

Kurze Vorstellungsrunde

ung
undl Forsehung

*'ru

Jon der Anwendung einer pemeinsamen Sprache bis

zen

von Fallbespr

Interprofessionelle Kommunikation Vorstellungen
Modelle, Strategien. Anwendung und Reflexion
T Erfahrungen und

PD Dr. Mirjam Koamer Wiinsche bzgl_
Medlzirische Psychologle und Medlzinische Soziologle interprofessioneller
Universitat Frelourg Kommunikation

Sellllllalle.ltfillll ) Gliedel‘ung

PD Dr. Mirjam Kémer
(n] itige Arbei lle: Medizinsiche Psychologie und P

Medizinsche Sozclogie, Universitat Freiburg Ell'llehl'Ung

Studium, Aus- und Weiterbildung: Betrizsbswirtin, Psychologin, Kommunikationsmodelle a“gemem
a
Personalentwicklung, systemische Ausbildung
in Beratung und Therapie

Kommunikationstechniken
Schwerpunktthemen in der Forschung - PEF
Teamarbeit, Team- und Crganisationssentwicklung
Qualitdtsmanagement und Patientensicherheit - SBAR

Hommunikaion und Entscheidungsfindung (Partizipative
Entscheidungsfindung)

Traini . ZUSC\ITIIT]EI'IT{\SSUHQ und Ausblick
raining. Coaching




Kleingruppenarbeit

Bitte teilen Sie sich in zwei Kleingruppen auf.

- Gruppe 1 erarbeitet 10 Do’s der
Kommunikation und Gesprachsfuhrung,
die flr eine gute Kommunikation
entscheidend sind
(Kommunikationsférderer).

- Gruppe 2 sammelt 10 Don'ts der
Kommunikation
(Kommunikationsstorer).

Don'ts der Kommunikation

Du-/Sie-Botschaften: Sie
Vorwiirfe machen

meine Meinung nicht

Verallgemeinerungen
Herunterspielen

Ausfragen

Unterstellungen machen
Bewerten

Befehlen

Belehren/ Lebensweisheiten
Weichmacher

Wamnen und Drohen

Standig, immer, nur, ailes,
Das isf doch nicht se schiimm.
Warum haben Sie sich nicht fri

r gemeidef?
Sie regen sich doch nur auf, weil Sie...
Sie denken da falsch.

Sie miissen das so machen. ..

Das habe ich Ihnen dech vorhin schon erk

Irgendwiz, eigentich, eventuell, unfer
Umstanden

Das wiirde ich mir jefzt gut dberlegen

16.05.2017

Do’s der Kommunikation

Offene Fragen Wie sehen Sie das?

Machfragen Was meinen damit genau?

Zielorientierte Fragen Was kénnte diese Situation verbessem
Aufmerksamkeit signalisieren  _AMhm”, ja,".aha” Biickkonfak, nicken
Umschreiben, Wenn ich Sie richtig versfehe, dann meinen
zusammenfassen ie

Klaren, auf den Punkt bringen

Sie meinen also, dass...

Wiinsche herausarbeiten Sie méchfen aiso, dass...
Mamentiiche Ansprache Ja, Her Schmiff...
lch-Botschaften Es wirkf auf mich so, als ...
\erstindnis signalisieren lch kann guf verstehen, dass
Geflihle ansprechen Fiihien Sie sich dann herabgesetzf?

Kommunikationsmodelle

Paul Watzlawick: Die § Axiome der Kommunikation

Friedmann Schulz von Thun: Die vier Seiten einer Nachricht
Carl Rogers: Grundhaltungen und aktives Zuhdren

Marshall Rosenberg: Gewaltfreie Kommunikation

16.05.2017



Kommunikationsmodelle

Psychologische
Kommunikationsmodelle

—
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Kommunikationsmodelle

Die 5 Axiome der Kommunikation
nach Paul Watzlawick

16.05.2017

Merkmale der Kommunikation
Paul Watzlawick

Merkmale der Kommunikation
Paul Watzlawick

'Man kann nicht nicht-kommunizieren

16.05.2017



Merkmale der Kommunikation
Paul Watzlawick

Inhaltsebene

Gefuhle, Bedurfnisse,
80% Werte, Einsteliung,
Haltung. ...

Beziehungsebene

Merkmale der Kommunikation
Paul Watzlawick

Man kann nicht nicht-kommunizieren

Jede Kommunikation hat einen Inhalts-
und einen Beziehungsaspekt

16.05.2017

" DAS £ KT HART! ]

-
https:/iwww.youtube_comiwatch?v=tVgqM8WKfes

Lanot: Dus Frifosichos, 1972

Merkmale der Kommunikation
Paul Watzlawick

Meine Frau
meckert immer,
nicht zum
Aushaiten! Da
verschwinde
ich lieber in den
Keller und
werkle. Weil sie
meckert, ziehe
ich mich
zuriick.

Mein Mann
zieht sich
immer weiter
zuriick. Immer
geht erin den
Keller und
werkelt. Weil er
sich immer
zuriick zieht,
meckere ich
natirlich.

16.05.2017



Merkmale der Kommunikation
Paul Watzlawick

Man kann nicht nicht-kommunizieren

Jede Kommunikation hat einen Inhalts-
und einen Beziehungsaspekt

In dch rleben wir unser
meist als Reaktion auf das Verhalten des
anderen

Kommunikationstheorie nach P. Watzlawick
(5 Axiome)

*rﬂnps:IMww.m,wnMam?v:EhkthCwyo

Grundlegende Annahme: Die Kommunikationspartner

beziehen, beeinflussen sich wechselseitig(Rekursivitat)
Man kann nicht nicht kommunizieren
Kommunikation ist immer Ursache und Wirkung
Kommunikation ist symmetrisch oder komplementar

Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen
Beziehungsaspekt

Menschliche Kommunikation bedient sich analoger und
digitaler Modalitaten -

16.05.2017

Kommunikationsmodell

Friedmann Schulz von Thun: Die vier Seiten einer
Nachricht

FREIBURG

uN

Schuz von Then, 7. (1952). Miteinander Reden 1. St5rungen und KiSnungen.
A Psychologle der Reinbek: Rowont.

Was meint Hermann?

| DAS &7 WIT HART

Sachinhalt Appell

Selbstoffenbarung

mediiziert rach Schals ven Thn, 2001

hitps://www.youtube.comiwatch ?v=38HCollbD-Y

16.05.2017
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Was hort Berta?

Sachinhalt Appell
Selbstoffenbarung Beziehung
modifier mch Sckets van Tham, 211

16.05.2017

Was kommuniziert dieser Chef hier?

Appel

Arbeiten Sie weiter!

Sachebene
Sie machen friher
Sehhuss als sonst

Selbstoffenbarung

Ich wiirde auch
gerne schon gehen

.Zie machen aber frish
Feierabend"

Beziehungsebene
InnEen st meine
Aufgabe nicht

11

Die vier Seiten der Kommunikation

Inhatt
Sachiich bisibea
e lic b reces
+hnabytisch zubbres
Selbwtaffenbarung -
*.dch Batschaften”
«Eigeme Musaing Eommunikation  ybeewsend
- <Peagen s flon
- Far nimn
Besiwhunges
+dbithe ubbres
e e direkt
snsprechan
sFeedback geben und
anhmen
Fur it g

16.05.2017

Kommunikationsmodelle

Drei Grundhaltungen nach Rogers

12



Grundhaltungen fiir gelingende
Kommunikation nach Rogers

+ erstenen der
Geflhsiage des
Gaganibers
Mitizlan das
Verstanganen (Spegein,
Vemallsieran des

emotionaien
Erleanisinnaltes)

Achien 02 anderen Menschen ais
Eigenstanmiges Individuum

frel von Bewertungen und
Beuriellungen

Oberainstimmung van
auberem Vernaiten und
Inneger Empndung
Empfingungen
entsprechen dem, was
‘gaauiert wind

= Auch: Wanrhamigkei,

Authentizitat,
Selbskongnienz

Drei Axiome, die er auch fiir die
nondirektive Gesprichsfiihrung

Empathische und offene Grundhaltung

Authentisches und kongruentes Auftreten

Akzeptanz und positive Beachtung der

anderen Person

hitps: v poutube. comdwateh?v=FX-y_wqWy Tl

16.05.2017
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Nach Rogers wird das Verstehen des
Sprechers weiterhin wie folgt unterstiitzt:

Sich auf das Gegeniber einlassen, konzentrieren und dies durch
die eigene Kdrperhaltung ausdriicken

- Mit der eigenen Meinung zuriickhaltend umgehen

Machfragen bei Unklarheitzn

Zuh@ren heilit nicht gutheillen

Pausen sushalten, siz kdnnen ein Zeichen fir Unklarheiten, Angst
oder Ratlosigkeit sein

Auf die eigenen Gefiihle achten

Die Geflihle des Partners erkennen und ansprechen
Bestitigende kurze Aullerungen

Geduld haben und den Sprecher nicht unterbrechen, ausreden
lassen

Blickkontakt halten

Sich durch Worwiirfe und Kritik nicht aus der Ruhe bringen lassen
Empathie ausiben und sich innerlich in die Situation des

Sprechers versetzen.
htps:ii

e wikipedia.ong/wikl/Akiives_Zuh%C3%EBEren 7

TRegeln fir gelingends Korumunikaton nach Rogers
Hilfreiche Gesprichsregeln: Unbedingte
Wertschitzung

Z=igen von Interesse am Schicksal der Klientin durch
aufmerksames Zuhdren: das driickt sich nonverbal durch
zugewandte Kérperhaltung und Blickkontakt aus.

Formulieren von Interventionsn mit Wertschitzung und
Respekt (»Es fallt lhnen im Moment schwer, dariiber zu
sprachen, dann brauchen wir das jetzt auch nicht zu tuna).
Bekunden von Sorge und Anteilnahme (»Es liegt mir viel daran,
dass Sie auf lhrem Weg weiterkommena).

Bestatigung und Anerkennung (»Ja, so solltzn Sie
weitermachens).

Bekunden von Solidanitst, Verbindung mit dem Heilungswillen
der Klientin (»lch verstehe lhren Wunsch, aus diesen
Schwisrigkeiten herauszufinden, und machte mit lhnen sinen
Weg suchensa).

16.05.2017



Regeln fidr gelingende Kowuntkation nack Ragers
Hilfreiche Gesprichsregeln: Empathie

Zentrieren Sie [hre Aufmerksamkeit auf die sinnere Welts des
Klienten, auf seine Erdebnisverarbeitung und seine
Bedeutungszuschreibungen.

Versuchen Sie, bei jeder Klientendullerung den emotionalen Gehalt,
den gefiihishaften Kontext, die affektive Konnotation zu erfassen und
teilen Sie dies dem Patienten mit.

Formulieren Sie lhre Interventionen eher in Aussage- als in
Frageform. Fragen schaffen leicht eine kritische Distanz und
blockieren ein spontanes, erlebnisnahes Antwortzn.

Arbeiten Sie mit dem Angebot des Klienten! Doh.. versuchen Sie nicht,
dem Klienten ein Thema aufzudrangen, sendem kndpfen Sie mit lhrer
Intervention an der jeweils letzten Patienten-Aullerung an.

Stellen Sie Ihre eigenen Uberegungen und Fragen (zunachst)
beissite. Versuchen Sie, zum s Sprachrohra des Klienten zu werden,
indem Sie das ven ihm Intendierte (aber nicht Gewusste)
verdeutlichan

‘TRegeln fir gelingende Konusunlarion nach Rogers
Hilfreiche Gesprichsregeln fiir die
Selbsteinbringung

Erkunden Sie lhre eigenen Gefiihle, Enwartungen und Phantasien in
Bezug auf lhren Klienten.

Versuchen Sie, bei sich zu unterscheiden zwischen Gefihlen. die eine
Reaktion auf das Verhalten des Klienten sein kénnen, und
gefilhishaften Einstellungen, die Ihren eigenen Meigungen und
Erwartungsn entsprachen.

Teilen Sie lhre Reaktion auf das Verhalten des Hlienten mit, wenn Sie
hier durch dem Klienten enen wichtigen Impuls zur
Selbstauseinandersetzung geben kinnen.

Seien Sie, in kontrollierter Weise, transparent.

Achten sie darauf. dass die Mitteilung lhrer Reaktionen auf den
Klientzn chne jeden Unterton des Vonwurfes geschieht.

Regen Sie den Klienten an sich zu vergegenwartigen, wie hre Selbst-
Mitteilung auf ihn gewirkt hat

16.05.2017
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Aktives Zuhéren

Gefiihle verstehen
“In den anderen
Inhalt verstehenhinginversetzen

“Verstdndnis *Gefilhle

___Zuhdren | priifen verbalisieren
Signale: «Mit eigenen “Winsche
Blickkontakt Warten heraushdren
*Nicken wiederholen und henennen
« mhm*, «Zusammenfassen

Kommunikationsmodelle

Gewaltfreie Kommunikation
nach Marshall Rosenberg

16.05.2017



Gewaltfreie Kommunikation

. g aus
Psychotherapie
Beeinflusst von Mahatma Gandhi

auf die Bedurfnizsse und Gefhle gerichtet,
die hinter Handlungen und Konflikten
stehen

- Ziele
. Befriedi ; £
Befriedig ge
und erhalten

Unsere Bedirfnisse zu befriedigen,
ohne anderen Gawalt anzutun
Schmerzliche Kommunikation
verandern

Konflikte wandeln

Das Modell der Gewaltfreien
Kommunikation

- Dievier Schritte gahen wir in
zZwel Richtungen:

§
§
i

16.05.2017
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Das Modell der Gewaltfreien
Kommunikation

o Kot Fibiber - ke H
[rr—
| de IO v |

« Bitte: bitten nicht fordem
- Eine Bitte lasstdie
Wahifreiheit

~ Eine Bitte soll in positiver
Handlungssprache
formubiert sein

Gewaltfreie Kommunikation
Rosenberg. M.B.(2013)

Rosenberg fasst die Schritte der
gewaltrelen Kommunikation In
(AVSLOBACHTING B OLTUL foigendem Satz zusammen:
S becbeckis R sbwgen e rer et Ges ot JWienn ich A sehe, dann fOhie ich B, well
Wy, € fu 608 e Untchogen e, down i) Ich C brauche. Deshaib mdchte ich jetzt
berecria gemeD.*

bkresen bk ben”

CHOMDERINE 00 MTTE WK
A e Tt 3t sy, v
.0 Y d o
B L T

16.05.2017

18



16.05.2017 16.05.2017

Gewaltfreie Kommunikation (GFK) Feedback

Wahrnehmung

Bitte / St

hitplwwne bo-komm defwp-contentiuploads/2015/103/4_Schritte_jpg - ‘| -

Fimurs
Fitaurs

®
un

Feedback-Geber

: : : respektvolle Grundhaltung
Konnnmukatlonstechnlken beschreibend statt bewertend (oder gar verurteilend)

konkret statt allgemein
bezieht sich auf Verhalten, nicht auf

Feedback Charakterzuschreibungen

PEF Message nicht: .Das machen Sie falsch®, sondemn:

SBAR .Damit habe ich Schwierigkeiten,

g weil..*

benennt nicht nur das unerwinschte Verhalten und
dessen Nachteile, sondem

auch das gewilnschie Verhalten und dessen Vorieile
kommt in verkraftbarer Dosierung

FRE]

unl
L -

P B — o amzir R

19 20



Feedback- Nehmer

die genannten Punkte in Ruhe anhdren

ausreden lassen

nicht rechtfertigen, verteidigen, abstreiten
interessiert nachfragen

sich bedanken

auf sich wirken lassen, reflektieren, Schilsse ziehen

prifen, ob und ggf. welche Konsequenzen man
ziehen michte

Ubung

Suchen Sie sich eine Situation aus Ihrem beruflichen
Alitag, in welcher Sie gerne siner Kollegin/ginem
Kollegen aus dem Team ader lhrem Vorgesetzten
ein Feedback beziglich sines Patienten geben
mdchten (z.B. Patient hat sich beschwert, beklagt ...}
- Formulieren Sie das Feedback unter
Beracksichtigung der Feedbackregeln
- Simulieren Sie das Feedback mit lhrem
Gruppenpartner wechselseitig.

16.05.2017
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Partizipative Entscheidungsfindung
(PEF)

Was 1st PEF ?

PEF wird definiert als. ..

....Interaktionsprozess mit dem Ziel,

unter gleichberechtigter aktiver Beteiligung
von Patient und Arzt auf Basis geteilter
Infoermation zu einer gemeinsamen
verantworteten Ubereinkunft zu kommen_*

P Hatir, 2004

16.05.2017
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Modelle der Entscheidungsfindung

Arzt alleine <:> Fatient alleine

Paternalistisches Partizipative
Modell Entscheidungsfindung

—

Patientenautonomie

mockfziedt nach Biabos ot i, 2007

Modelle der Entscheidungsfindung

Modeil Entschesdungsfindung madell
[ Austausch T Richilung des Bahandier ‘Bahandler Bahandler
Infermations- ‘
Informatian | Musses
Fatienten Fatienien Patienten
Art der
umd
persinlich
Ausmal der Recheichen Ames fur die
Alles fr die
enisprechend Rekevanic Reievarie
Wor antscheidet, weiche
Betundiueg durchgefi Bahandier Bahandier und Patient Patient
wird?

et e Chiaibes, Whalan & Geali, 1000

16.05.2017
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Merkmale der PEF

Mindestens 2 Teilnehmer

Informationsaustausch in beide Richtungen

Wahlmdéglichkeiten sind bekannt

Aktive Beteiligung am Entscheidungsprozess

Gleichberechtigung

Ubemahme der Verantwortung von beiden Seiten

Fuich Hdtar, 2004

Effektivitit der PEF

Patient

ArztiBehandler

= Zufriedenheit mit Arzthontakt

= Zufriedenheit mit Entscheidung
= Krankheitsverstandnis und
Krankheitsbewiltigung
Kontrollerieben

Lebensqualitdt

Compliance

z.T. Behandlungseffekts

Zufriedenhsit mit
Patientenkontakt

Erfasste
Patienteninformation

Spektrum der
Behandlungsoptionen

Teamkommunikation

Entscheidungskonflikte

1 = Angst

. Frusch & Kaplun, 1900, Bisber atal, 2007

16.05.2017
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Was wiinschen Patienten?

100%

ars

60%
A0k
20% %
2%
0%

Patarnalistischas Modall

 Partizipative
Entschatdungsfindung

Informationsmadell

Walchen Behandlungsstil wiirden Sie

als Patient bavorzugen?

Fabiion nach Beter o &, 2007

Einflussfaktoren

= Alter

= Geschlecht

= Art der Erkrankung
» Krankheitsdauer

= Bildung

Schubiar ot o, 2008, Farin, 2010; Say, Mutagh & Thomson, 2068

16.05.2017
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PEF - Schritt fiir Schritt

Mitt=ilzn, dass sine Entscheidung ansteht

Gleichberechtigung der Partner formulizren

Uber Wahlmaglichkeiten informisran

Information Gber Yor- und Machteile der Optionen geben

= ‘erstindnis, Gedanken umd Erwartungen erfragen

{EEEEEL

- Praferenzen emittzln

= Aushandeln

Gemsinsame Entscheidung herbeifihran
= Vereinbarung zur Umsetzung der Entscheidung treffen

S o ch B, Lo & Hastar, 2008 e

Schritt 1

Mitteilen, dass eine Entscheidung ansteht

A unserer Klinik gibt es verschiedene Angebote zu {..). Da
Jjedoch nur eines gewdhit werden kann, sollten wir uns jetzt
fir ein Vermahren entscheiden, das Sie in der nadchsten
Woche ausprobieren méchten.”

16.05.2017
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Schritt 2

Gleichberechtigung der Partner formulieren

Mir st wichtig, dass wir uns gemeinsam in die
Entscheidungsfindung einbringen. ich kamn [hnen das
medizinische Fachwissen liefern, aber zusétzlich brauchen
wir thr Wissen dber lhren Alltag, Ihre Méglichkeiten und lhre
Vorligben.”

Schritt 3

Uber Wahiméglichkeiten informieren

Zur Behandlung Ihrer Beschwerden gibf es verschiedene
AMaoglichkeiten. Jede davon hat Vorteile, aber auch Risiken.
Ich stelle Sie lhnen jetzt erst einmal var und im Anschiuss
daran kdnnen wir gemeinsam entscheiden, welche
Behandiung fir Sie im Moment die Beste ist”

16.05.2017

Schritt 4

Informationen Uber Vor- und Nachteile geben

.Die Vorteile einer medikamentdsen Therapie sind (.. ). Es
kdnnten folgenda Nachteile/Nebenwirkungen enistehen (..).
Soliten Sie die Durchfiihrung einer Therapie ablehnen,
miissen Sie wissen. dass (.. )."

Schritt 3

Verstandnis, Gedanken und Erwartungen
erfragen

.Haben Sie sich schon Gedanken daruber gemacht, was
man gegen fhre Beschwerden tun kdinnte? Haben Sie
vielleicht schon etwas dariiber gelasen?”

16.05.201



Schritt 6

Praferenzen ermitteln

Wir haben jetzt die méglichen Behandiungsformen und
deren Vor- und Nachteile besprochen. Manche Menschen
machten, dass der Behandler die Therapieentscheidung
alleine trifit. Anderen Menschen ist es lieber, sich an der
Entscheidung zu befeiligen. Das ist ganz unterschiedlich.
Was ist thnen im Moment lisher?®

Schritt 7

Aushandeln

Aus meiner Sicht ist die Behandlung {..) am basten fir Sie

geeignet. Fur diese Behandlung spricht (...). Wie sehen Sig
das?”

16.05.2017
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Schritt 8

Gemeinsame Entscheidung herbeifiihren

Loind Sie so weit, dass wir nun eine gemeinsame
Entscheidung treffen kinnen? Wenn nichi, ist es villig in
Ordnung, wenn Sie noch einmal in Ruhe dariber
nachdenken mochten. Wir kinnen die Entscheidung auch
spdter freffen.”

Schritt 9

Vereinbarungen zur Umsetzung der
Entscheidung treffen

.Wir haben jetzf vereinbart, dass Sie zweimal pro Woche
zum Nordic Walking™ gehen. ch wiirde gerne nachste
Woche von thnen hdren, wie es geklappt hat. Kdnnen Sie
mich bitte nachste Woche am Freitag um 14.00 Uhr in
meiner Telefonsprechsiunde anrufen?”

16.05.2017
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Kommunikationsschema SBAR

Standardisierter Kommumkations-Ansatz

‘Wahmehmung von Teamwork in der medizinischen
Wersorgung unterschiedlich bei
Arzten und Pflegekraften

Wahrnehmung vom Wahrnehmung vom
Teamwork als vS. Teamwork als
kollaborativ y e wenig kollaborativ y

-

Situation, Background, Assessment, Recommendation

16.05.2017
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SBAR - Bestandteile

Situation Aktuelle Situation in einem Satz darstellen

Background Hintergrundinformationen geben

Assessment Sag dem Behandler was deiner Meinung nach
passiert ist

Recommendation Eigene Methode zur Problemidsung darstellen

SBAR

https: w.youtube comiwatch?v=RlondLbHOPo

joutube com/watch?v=CtdNQ-sf
(. youtube. com/watch?v=fsazEArBy2q

http
http

16.05.2017
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Anwendung von SBAR im Beispiel

Ordnen Sie bitte die Aussagen des Pflegers aus dem
Videoheispiel den SBAR-Kategorien auf Ihrem
Arbeitsblatt zu!

i
[

| Sarbebmichn wad brse dmrastion
i Rt s S,

R N P———

| Forcarung wedfocer srpfobien
Bhpar

1L

S

B.
A=
R

SBAR - Anwendung

Standardisierung von Kommunikation fihrt zu:
g::_:p Zeiterspamis

E‘.‘:> Alle haben dis gleiche Wisssnsbasis

g-_-& Kritische Themen kdnnen objektiv berichtet werdsn

ABER: Funktioniert nur, wenn Empfanger richtig zuhdrt!

16.05.2017

33

SBAR fiir Zuhdrer

SBAR for Listening

Sender Receiver
Situation Set Aside Assumptions
Background Be Attentive

_Assessme nit _.ﬂsk Questions
Recommendation Reflect

[ Rationale [ Respond

j Ratification [ Ratify

Lynd e J yndan & Ziatnik, in

Ubung: SBAR in der Dyade

Bilden Sie mit ihnrem Sitznachbam ein Team
Einer ist Zuhérer, einer Sprecher

Uberlegen Sie eine Situation mit einem
Kollegen, bei welcher Sie das SBAR-
Schema anwenden kdnnen.

Auch der Zuhdrer wendet SBAR fiir Zuhdrer
an

Ziel der Aufgabe ist es, die wesentlichen
Informationen méglichst effizient zu tbermittein

16.05.2017
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Zusammenfassung

Kommunikationsmodelle
Paul Watdawick: Die 5 Axiome der Kommunikation

Friedmann Schulz von Thun: Die vier Seiten einer
Machricht

Carl Rogers: Grundhattungen und aktives Zuhdran

Marshall Rosenberg: Gewaltfreie Kommunikation

Kommunikationstechniken
- Feedback

- PEF

- SBAR

Ausblick

Interprofessionelle Kommunikation im Team
- Patientencrientierung

- Teamarbeit

- Teambildung

- Teamentwicklung

16.05.2017
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Herzlichen Dank fiir
Ilhre Aufmerksamkeit !
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12. Prasentation am vierten Prisenztag ,Patienten-/ klientenzentrierte Kommunikation im interprofessionellen Team* (Frau Dr. Kdrner)

16.05.2017 16.05.2017
Fome | Lommiisron Einst iég
- o
Kurzer Rilckblick zum ersten Teil iFreitag Mittag)
- Zusammenfassen/\Wiederholen
- Dffen gebliehene Fragen zu den Inhalten am
“ortag?
Patienten-/klientenzentrierte Kommunikation
. . . Vorl it fgal
im interprofessionellen Team omeretungsautgane
PD Dr. Miram Komer
Unitversitat Frelbung -
Gliederung Interprofessionalitit — Warum?
Einstieg Krveiestat ar
Modelle der Patientenorientierung . _rm-\\ '/"'_ M
; S gamographische ~ neus
Interprofessionelle Kommunikation und Entwicing ] ?“f @
Teamarbeit el
R [,
Teammodelle und Teameffektivitatsmodell — NSy o
i . e J Spezialsieungsn
Teambildung und -entwicklung Fachutscens E el
- Allgemeine Interventionen
- Patientenorientierte Teamentwicklung @ e ———
der Skonomischen
Arpeiteabiaute Zwange
. S Schrider, G (2010 Inteprotessionaltat in der Umsetmeg
2



Wozu Interprofessionelle
Kommunikation?

Patientenorientierte Behandlung
Praktische Probleme I6sen

Verteilte Kompetenzen zusammenfuhren
Spezialisierungen nutzen

Effektivitat und Effizienz steigern

[ "

Das Konzept der Patientenorientierung

G gung, die respektvoll ist und auf die Werte.
Winsche und Bedirfnisse des Pati agiert und g iert,
dass die Werte des Pat alie i

leiten.” (IOM, 2001)

Ausri g von Struk P E i auf
die Winsche und Bedirfnisse der Patienten.” (Klemperer, 2000)

verschiedene Modelle unterschiedlicher Komplexitat:
i +-Patient. LV g g. {

DSy isle Persp ! etal, 2012; ‘t
Leplege et al., 2007: Mead & Bower, 2000) L.'

- von zusatzi kturellen und org
Faktoren wie Zugang zur Versorgung, Koordination,
interprofessionelle Teamarbeit {Bleses, 2005: Kémer, 2009;

ety o it e T

Komer, 2013; Zill, Scholl, Harter & Dirmeier, 2013) - :

l

/'l
'

16.05.2017

Integriertes Modell der Patientenorientierung

- Patient als Individuum
- Patientenbetedigung an

- Patienteninformation
- Behandler-Patient-

= Empowerment des

Versorgungsprozessen

Kommunikation

Patienten

Am ehesten positiver Einfluss auf

O

(Diermiar ot &, 2014)

Partzpat
Entscheidungsfindung
(PEF) fahrt zu mehr

Pati friedenhei

16.05.2017



Integrierte Patientenorienticrung

Patienten-Behandler Interaktion

Patient ¢ Tea mintelzkliun

E PARTIZIPATION || e
X N Kainix
T T
Externe E | -Kommunlkation E Interne
P_a‘ti:lnben- ﬁ - Koordinatien R P_zti:inten-
orientierung N orientierung
E - Kooperation E

KBmer, 2009

Aunfeabenbesprochung
Kernaussagen des Textes

Le r’n‘ragen_'

- Welche Bedeutung hat die patienten-/
klientenorientierte Kommunikation?

- Was wird unter patienten-/ klientenonentierter
Kommunikation verstanden?

- Welche struktursllen Voraussetzungen hendtigt
eing gelungene patienten-/ klientenorientierte
Kommunikation?

- Wie kann patientenorientierte Kommunikation
verbessert werden?

16.05.2017

Aufzabenbesprechuns

Interprofessionelle Kommunikationssituation

Beschrelben 5ka cine g2

Kllent=ronentiens Gesorichs i
INAETrotesElonEen ZUSaMmEnabalt aus INre
Analyalersn und Degrinden Sie, warum die von Innen ausgewsnits
patienten-f kilientznorientiens Gasprachs-Kommunikationss tuation Im Rahmean
der Inter-professionelien Zusammenarelt geiungen ooer weniger geiungan
war.

- Vhmche Erfogulaiisen haten uher fum Gl
Aarwrsn it Lation gl mgen’ VW

- e Fubtonn tew. Barrienen tarben eher T Wiskogen der e norenbenen Geapriche.
Miwrerasrs atiorsstutien bmget agen? Vianr

Stallen Sis Inra ge B Ubsr ran
undiodar Barriarsn/Missarfiolg in 2inen Zusammenhang mit den van Kamer
(2015) formullestan Teamentwickiungsansatzen (vgl. Kdmer, 2015, 3. 44-45,
Tab. 3: Teameniwickiung zur Verbesserung der patientenonentierten intermnen
Kommunikation Im Krankerhaus).

dut pabartuncrientenen Cesgrictn.

Pkt MU o Eum kg dar
G Ll wiafui?
- st Ml -
bl Ly Bu it 7 Und wiskufn?

Frage an alle

Was konnen Harden fur
gute IP Kommunikation
sein?

Warum klappt IP
Kommunikation oft nicht so
gut (Erfahrungen)?

Sammeln von Aspekten in der Kleingruppe

16.05.2017



Ursachen fiir IP Misskommunikation

Individuglle persdnliche Unterschieds

Hierarchie zwischen den Berufegruppen (Macht, Status,
Weisungshefugnis)

Yorurtgile, falsche Erwartungen, Subgruppenbildung

Soziglisation / Bildung (disziplinspezifische Theorien und
Methoden)

Kontext und Zustand
Gruppendynamik
Mangeinde Motivation der Bateiligten zur Kommunikation

Unzureichends Kenninisse dber diz Kompetenzen der
andseran Berufsgruppe

Arbeiten Sie in einem interprofessionellen
Team ?

16.05.2017

Drei weitere Fragen

Hat Ihr Team klare Ziele? % x

Arbeiten Sie eng zusammen, um diese Zigle zu

erreichen?
vR

Treffen Sie sich regelmalig, um dber lhre Leistungen zu
sprechen und um zu Uberlegen, wie diese verbessert

werden kinnien?
v x

3 Wenn Sie eine oder mehr der Fragen mit NEIN
beantworten, dann handelt es sich um ein Pseudo-

Team. (West, 2012) —E

— L —

Team

i CLEHTUROSHRAFT

[ooono

Pt s
B oty —
4 Wirksambet dor Leisturg

Abitdusg b1: Die Team.
|usmite: Katrmnbusch S

atangabarve
3, 5. 118

— PP —

Schisrsmann B Thisl, 2014, 8248 =
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Interprofessionelle Teamarbeit

Teamarbeit verlangt

Gemeinsame Ziele

Offene Kommunikation

Zuordnung von Rollen und Verantwortung
Die Fahigksit Fehler zu erkennen
Ruickschligs wegzustecken

Ideen einzubringsn
Meinungsunterschieds auszuhalten
Konflikte zu I3sen

Personliche Ambitionen zurickzustellen

Egoismus und Individualismus zu zligeln (doch beides auch
nicht vollig zurickzunehmen)
Quete: Schmitz, 2015, 3. 15

16.05.2017

Teammodelle

Gemeirsame

S

Pysia 5
o
@ Medizn Sozialten Safurbeil
Tt
Multiprofessionell
Abb. 1: Das Konti des berufiichen Zi lebens (nach
2011) aus Sottas, Interps i Z rbei o
Teammodelle
Kriterien Multidisziplinires Interdisziplinares
Teammodell Teammodell
Profession = At * Team
Organisationsstil = disziplinorientiert * patientenonentiert
hierarchisch «_pleichrang
Fubrungssti = utornifar * pamizipativ-kooperativ
Kommunikationsstid = Einsestiz * wechselseiiz
= meist bilateral = regelmaBiz multlateral
ich multilateral
Entscheidungsstil . Amm . pmm:

sxdfinen mch Kéemer = al, 2012

16.05.2017
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Wandlung der Teammodelle

organisation sireng

Fuhrung FOnnng

Kommunilkation — Emsefig. meist
bilateral,
muiiateral

Koordination Fax Tlgle
ohne unmitebans

milt den

anderen
Bensfsgruppen

Rolle Jede Bendsgruppe
konzantriert sich auf

o2 eigenen ALfgaben

Teameffektivititsmodell (IPO)

Teametrukher {1} Teamprozecs [P TeamemMextiviiat
F (]
. . -
it ik, < tassart, s
iz v h
« boriasiaramn dar Teammisgheder b s Camswat ind
Teamater - T
i ks TG [ra—
Taamemss ey
PErs——— [ =
it Lrd Crmnnaltangatintung i I
+ Ertwcnsidrgue [
I Hr—
Rudgab and [ — .
Reliraszabiareg = Kshlaies. e T—
- e o
- Gugprite i
T Selriemy e
‘Feurnes mg e Ta e h
-
S0zabe,
« Crpasimtoras a2 mdacaticter snd
Rt 3 pucese [ope—r—
+Tinin Semndaran
- Copaimtoram o
e
*Ramausoen, Aagezag
* Infer Taccrm pee
Karmey, & Zmmermann, 2017
- PR PR, i-- =
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Schwachstellen Teamprozess

Chan, 2001, Feres & Fitzsimen, T3, Moo, 2007, Nevak Zazoia & Trorean, 1007, Rethberg, 1081 8
Thihifors ot il 1900 | Todad andl ol al, T8, Wanliss ol al, 1002, Wil & Pouton, 1007

—

unklare Rollenverteilung und Uberschneidungen von Rollen
und Aufgaben, fehlende Regeln und Standards

unterschiedliche Schwerpunktsetzungen bei der
Behandlung bzw. fehlende gemeinsame Zielsetzung bzw.
Abstimmung der Ziele

Konflikte und die mangelnden oder mangelhaften
Konfliktidsungen

Kommunikation: Unterschiedliche Fachsprachen, fehlende
oder nicht effektive Teamkonferenzen, Informationsmangel,
selektive Informationsweitergabe

3

(R ——— - =

Bedingungen fiir interprofessionelle
Kooperation (1)

Geklarte Bezishungen und Rollen

z.B:

« 3ind die Rollen im Team klar und transparent?

» Inwieweit sind Arbeitsstile miteinander vereinbar?
+ Schwelen Beziehungskonflikte?

(R ——— - =

16.05.2017
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Bedingungen fiir interprofessionelle
Kooperation (2)

Ubereinstimmung der Interessen, Ziele und
Prioritaten,
z.B.:

« |st Kooperation an dieser Stelle und zu diesem
Thema sinnvoll?

« Wird ein gleiches Mal an Zeit und Ressourcen
investiert?

+ Inwieweit hilft Zusammenarbeit bei der
Erreichung individueller! kollektiver Ziele?

Bedingungen fiir interprofessionelle
Kooperation (3)

Fehlende Konkurrenz, z. B.. Konkurrieren die
Beteiligten

- in Bezug auf Zuwendung, Ressourcen und

- Positionen?

- Wird Wissen bewusst zuriickgehalten?

16.05.2017
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Bedingungen fiir interprofessionelle
Kooperation (4)

Vertrauen in die Kompetenz der
Kooperationspartner,
z.B.:

- Werden die Teammitglieder fiir ausreichend
kompetent gehalten?

- steht Vertrauen in ihre Selbststandigkeit und
Eigenverantwortung?

Werden die eigenen Kompetenzen
ausreichend gewurdigt?

Quela: Galler und Nowak (2010) Ztiert nach Heppner und BOscher |

Mittel zur Verbesserung der
Interprofessionellen Kooperation

Reflexion
Kommunikationstraining
Teamentwicklung/-coaching
Checklisten

Strukturierte Kommunikation
(Kommunikationstechniken)

16.05.2017
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Cnine kostenios amatIch unter
v —— L

Teamecoaching

Eine Kombination ven Fokussierung auf Aufgaben,
Leistung, Prozesse und Kooperation.” (scamiz, 2018, 5. &7}

Teams werden in ihrer Reflexion und Kommunikation
unterstitzt, um die Ausgangslage zu analysieren,
angeleitet neue Ideen und Zugange zu enfwickeln, um
die gemeinsame Aufgabe mittels gemeinsamer
Anstrengung zu bewaltigen.

.---direct interaction with a team intended to help
members make co-ordinated and task-appropriate use
af their collective resources in accomplishing the
team’s work™ (Hackman & Wageman, 2005, p.260).

16.05.2017
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Teamcoaching

Prozessoptimierung im Hinblick auf die
Ziglerreichung.

Zu lemen was produktiver, zielfiihrender ist und sich
Ablgufe und Verhaltensweisen, die weniger effektiv
sind, abzugewdhnen.

Lasungs-/Eesourcenorientierung

- Hilfe zur Selbsthilfe

Teamecoaching

Ziele:
- Aktuelle Sachprobleme lasen
Kenflikte bearbeiten,
interne Kommunikation verbessarn,
sffiziznters und effektivere Zusammenarbeit

Vorteil:
- All= Mitglieder sind am Problemldsungsprozess beteiligt
(Betroffens zu Beteiligten machen!)
Kompetenz aller im Team wird genutzt,
Starkere Identifikation mit den Lésungen
Umfang ist klar begrenzt
Autonomis und Kompetenz fur die Inhalte bleiben im Team

- Die Leitung kann freier und ohne die Verantwortung fir die
Moderation am Teamcoaching teilnehmen.

Dirckter Transfer des Gelemten fir die Beteiligten

16.05.2017
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Patientenorientierte Teamentwicklung

Kombination verschiedener Teamentwicklungsansatze
- systemischer Ansatz und seine Interventionssirategien als Basis
- aufgabenorisntierter sowie den prozess- bzw. ldsungsorientiener
Teamentwicklungsansatz (Schiersmann & Thiel, 2014).
&
Themenzentriertes und ergebnisorigntiertes Vorgehen
Betsiligung aller Teammitglieder am Problemldsungsprozess
Mutzung der Kompetenzen aller und hohe |dentfikation mit
Lasumg.

Berater unterstitzt die Teammitglieder dabei, ihre individusllen
Zigle herauszuarbeiten, Probleme der Zusammenarbeit zu
identifizieren und dazugehérige Lisungen zu entwickeln
(Dierolf, 2013; Rauen, 2008).

Vier Prinzipien des Konzepts

1 - Aufgaben- und Zielerisntierung
Gemeinsame Herausarbeitung von Aufgaben und Zielen

2 - Klinikspezifische Themen
Sperzifische Inhalte der Teamentwicklung mit Blick auf Aufgaben und
Ziele

3 - Prozess- und Problemldssorisntierung
Suche nach Lisungen fiir singebrachte Anliegen, Flanung von
kenkreten Malnahman

4 - Systemischer Ansatz
Beriicksichtigung der verschiesdensen Systeme und deren Kontext

16.05.2017
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Prozess der Teamentwicklung

Teamentwicklungskonzept

Anzahl Termine

1% 1.5 Std. mit der
Klinik leitung

1% 2 5td. im Team

imax.) 3 x 2 5td. im Team

1w 2 Std. im Team

3-5xim Team

16.05.2017
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Prozess der Teamentwicklung

Phasen des Teamentwicklungsansatzes

Auttrage Locunge- s
Kisrang entwiekiung Evauaion
. o . . 7 von Idsen

+ Dukussicn von

Atren 2w

* ¥adeung ven Tearzan Ziwteitctisng Umsezurg in e
Erwurtiogen und * Nussing dim + Heruusatotng ven P
Befuctunmgen Geczwbgun Thermenkzerganan * Unngang mit

. Zes . Mg chen Euanarens
s e Adfgabien des T Swudebtccen
Towrns « Vireinbanng dar + Feedtuck

* Veswisbarurg des Unsetzing is da

Pracs

it ren Vorpetare
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Teambildung
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Phasenspezifische Unterstitzung

& Do ic b, hslichur
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Fortsetzung:

Phasenspezifische Unterstittzung
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Systemische Fragen

Fragen nach Fakten Cosalia: Lare, HLP: (2109)
R Fonfhkiranagetrent (o
Fragen zu Bezugsrahmen und Bezishungen Fubeurghifle. Kefikem
e e
Fragen zu Flurfunk und Spielregein Bnar, L ]
3

Fragen zu Unterschisden

Skalizrungsfragen

Erkldrungsfragen nach Deutung, Wahmehmung.
Wertvorstellungen und Ideen
Ressourcenfragen

Fragen zu Eigenschaften und Zuschreibungen
Zirkulare/Triadische Fragen

Fragen nach Verhaltenswirkungen
Hypaothetische Fragen

Wunderfrage | Zukunftsfragen

Paradoxe Fragen / Verschlimmerungsfragen

Fragen nach Fakten

Ziel:
Bild uber das System machen

relevante Informationen dber die Beteiligten
erfragen

Beispiele:
Was ist die Aufgabe des TeamsT?
Was sind ihre Kompstenzen?

Lanz (2016), 5. 26 7

16.05.2017

22



Fragen zu Bezugsrahmen und
Bezichungen

Ziel:
Bezugsrahmen, also situationsbezogenen
Kontext erfassen: Welche Personen gehdren
in welcher Weise dazu?

Beispiele:
Wer gehdrt noch zum Team?
Awuf wen ware man fir gine Lisung auch noch angewiesen?
Wen darf man bei der Betrachtung des Teams nicht auller Acht
lassen?

Lanz (2016). 5. 26 7

Fragen zu Flurfunk und Spielregeln

Ziel
Informationen Gber implizite Spielregein
einholen

Persdnliche Einschatzungen und informelle
Informationsweitergabe in Erfahrung bringen

Beispiele:
Welches Thema ist hier Tabu?
Was sagen dis anderen (ber die Teamleitung/iber das Team?

Lanz (2016). 5. 26 7

16.05.2017
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Fragen zu Unterschieden

Ziel:
Unterschiedliche Einschatzung der
Beteiligten aufzeigen
Dimensionen wie ,mehr oder weniger",
Jimmer, oft._" erfassen

Beispiele:
Sab es sine Zeit zu der s keine Frobleme gab?
damals anders?
Wen stdrt es am meisten, dass...?

Was war

Lanz (2016}, 5. 267

Skalierungsfragen

Ziel:
Unterschied von Starke, Prioritat efc. in
Wahrnehmung und Empﬁndung durchleuchten
- Tatsachliche Skalen verwenden, auch visuell!

Beispiele:
Auf einer Skala von 2ins bis zehn, wo stehen sie momentan?
Wie unterscheidet sich lhre momentane 7 von giner 107
Bei welchem Wert ist fir Sie das Ziel emeicht?

Lanz (2016}, 5. 267

16.05.2017
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Erklarungsfragen nach Deutung. Wahrnehmungen,
Wertvorstellungen und Ideen

Ziel:
Informationen tber die individuellen
Einordnung der VVerhaltensweisen der Anderen
Weltsicht: Erklarungsmodelle,
Wahrnehmungsfilter und Reaktionen der
Beteiligten verstehen

Beispiele:
Was denken Sie dber den geplantzn Workshop?
Was bedeutet fir Sie das wéchentliche Meeting?
Was heilt es fir Sie sich zu beschweren?

Lanz (2016).5. 26 F ==

Fragen zu Eigenschaften und
Zuschreibungen

Ziel:
Zuschreibungen auf Verhaltens- und
Eigenschaftsebene und
Eigenschaftserklarungen ergrinden, indem
man das YVerhalten genauer erlautern lasst
Wahrnehmungen nicht als Fakten
betrachten, sondem als subjektiv gefarbte
Interpretationen und Deutungen

Beispiele:
Wie genau laufen solche insffiziznten Mestings ab?
Wie reagiert er dann? Lanz {2016). 5. 26 fF = =

16.05.2017
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Ressourcenfragen

Ziel:
Vorhandene aber derzeit nicht genutzte
Kompetenzen hervorholen und betonen

= Yorsicht: nicht nach Fehlendem suchen!

Beispiele:
Wann hat Hemr X. das letzte Mal zufrizsden Ober seine Ergebnizse
gesprochen?
Auf welche Fahigkeiten und Ressourcen kdnnen Sie sich auf jeden
Fall verlassen?

Lanz (2016).5. 268 =

Zirkuldre/Triadische Fragen

Ziel:
Perspektive Dritter einnehmen wenn auch
die Antworten lediglich hypothetische
Maglichkeiten darstellen kénnen
Gedanklich nicht anwesende Personen
einbeziehen

Beispiele:
‘Weill Herr X was hier |3uft, und was denkt er dariiber?
Wie beurteilt Herr v die Vorgehensweise von Herm X7

16.05.2017
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Fragen nach Verhaltenswirkungen

Ziel:
Informationen Gber die aktuell
funktionierenden Yerhaltens-Beziehungen
erlangen

Beispiele:
Was passiert, wenn Sie zum Chef gehen und sich
beklagen?
‘Wie funktioniert die Weitergabe von Informationen
zwischen den Teammitgliedem?

Hypothetische Fragen

Ziel:
Hypothesen diskutieren, Zusammenhange
erkennen, neue Sichtweisen entwickeln
Nachdenklichkeit erzeugen und Konsequenzen
durchspielen

Beis) piE le:
Was ware, wenn Frau X das Team verldsst?
Angenommen Hamr Z wiirde dis Stellvertretung anders regein, wis
wiirde Herr X darauf reagieren?

16.05.2017
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Wunderfragen / Zukunftsfragen

Ziel:
Uber mégliche Losungen fantasieren
(Kreativitat)
Blick von Problem auf neue |deen und
Perspektiven lenken (Optimismus fordern)

Beis ple le:
Wenn Sie morgen aufwachen und alle lhre Probleme im Team
sind plotzlich verschwunden, woran wirden Sie das zuerst
merken?
«Was wiirden Sie konkret tun? Was die Anderen?
Wie sell Ihre Situation am Ende das Jahres aussehen?

Paradoxe Fragen
Verschlimmerungsfragen

Ziel:
Betroffene eigens Handlungsanteile und
Méglichkeiten klar machen
Aufritteln und irritieren
Varsicht: es geht nicht um tatsachliche
Verschlimmerung

Beispiele:
Wie kénntzn man die Situation im Team noch verschlimmem?
Wer misste was tun?
Wie kdnnt= man den ganzen Laden an die Wand fahren?

16.05.2017
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Patente Teams
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Zusammenfassung

Patientenorientierte interprofessionelle
Kommunikation

Bedingungen

- Gemeinsame Zielsetzung
- Rollenklarheit

- Kommunikation

- Respekt

- Vertrauen

noszer ety et s T =
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Quede: Rall & Lackner (2010},
Cricic Recouroe Management

ed,13:349-335
DO 10.1007/310045-009-1271-5

s
Flinuac

«Dream teams are
made - not born!”

Ausblick

Teamarbeit ist ein
Schiusselfaktor fur die
Patientensicherheit

Teamarbeitskompetenzen
kénnen trainiert werden

Der Aufbau eines erfolgreichen
Teams erfordert
Interventionsprogramme

16.05.2017
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13. Prasentation am vierten Prdsenztag , Interprofessionelle Fallbesprechungen” (Frau Wershofen)

KLINIKUM ;
LI O —— BAM

INTERPROFESSIONELLE FALLBESPRECHUNGEN

- eine Methode zur Firderung der Kommunikation zwischen den
Gesundheitsberufen

Birgit Wershofen, Institut for Didaktik und Ausbildungsforschung

Osnabrick, 13.05.2017

ABLAUF
® Begri und Chall
* Ziele des Workshops
® Warum interprofessionell arbeiten?
. - Komr .
- i Fallbesp ]
"D (v g einer interp: i Fallb h

© Reflaxion
* Zusammenfassumng, Stand und Ausblick

nmom AT WM

3 pasmw THSTETUT PR SEACTIE LMD
AUSEILDUNGEFORSTMING DN DER MEDITN

ZIELE

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind nach dem
Warkshop in der Lage,

= strukturierte interp i F p zu
leiten und

= strukturierte interp i F p
worzustellen - als eine Methode zur Férderung der
i ionellen ikation und der

gemeinsamer Lésungsstrategien fir Patientenprobleme.
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* Pafientensicherheit 2.B. weniger Fehler in der Medikation |

" Patientenzufriedenheit
= Verb Pati
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INTERPROFESSIONELLE KOMMUNIKATION

Wie findet interprofessionelle

Kommunikation statt? ...und wie sollte sie sein?

INTERPROFESSIONELLE KOMMUNIKATION
© 2013 Ausschreibung der Robert Bosch Stiftung ,Operation Team'
* Expertenrunde (Medizin - Pflege)

Seminar:
Forderung interprofessioneller Kommunikation (FINKO)

13.05.2017

INTERPROFESSIONELLE KOMMUNIKATION

Hindemisse

ICF als moglichs Grundiage
. |gemeinsamer Kommunikation

Erfahrungen, Wisaen Uber
Erkrankungen
ArztiniArzt Pfiege

Emnmnm Wisssen Ober
Zusammenarbeit???
Arztin/Arzt Pfiege

e,

0% UNIVERSTTAT MONDEWS
o MO
G TN OOR MEDIZN

Interprofessionelle Fallbesprechung

Uberwiegend ethischer Fokus  Uberwiegend klinischer Fokus

Nimweger Modell (Gordijn, 2000) * Binner et al. (2011)

ethische Fallbesprechung nach * profi I Te Ri ing
Vollmann (2010) Framework (Packard et al., 2012)
© Prinzipienorientierte

Falldiskussion (Marckmann &

Mayer, 2009)

KLINDUM OER LNIVERSTTAT MONOEN®
ne T3¢ UMD
SING T DOF MEGIZN

13.05.2017



Interprofessionelle Fallbesprechung

Interprofessional Team Reasoning Framework
. = 3 Krankenhaus?
Was ist :la_s SEEting M i
Gesundheitsbereich?  papaninztionskinik?

Wer leitet das Team in

diesem Setting? Wer moderien?

Beschreibung der Situation Wie ist die Perstnliche Faktoren
Priorisierung gesundheitiche Korperliche Situation
Interventionsemplehlungen Verfassung? Aktivitaten des taglichen
Wer fihrt die Lebens.
Interventionan durch? Wer Partizipation
Oberprin Sie?
Was ist die Prioritdt fiir rokus aur das ziel des
den Patienten? Patienten!
Identifizierung der Gemeinsamer
Team Prioritdten Behandlungsplan

WLIKICLH SR UMIVERSTTAT MONCHERS

" e ot 5551 e

DURCHFUHRUNG EINER INTERPROFESSIOMELLEN
FALLBESPRECHUNG

Sie haben einen interprofessionellen Fall mitgebracht. Einigen Sie
sich in der Gruppe, welchen Fall Sie bearbeitzn wollen
Identifizieren Sie zus der Sicht Threr eigenen Profession die
Problemsituationen und Gberlegen Sie Lasungsstrategien

Entscheiden Sie, wer welche Rollen dbemimmt:
Moderation

Teilnehmende Gesundheitsberufe 15 Min.

Beobachter

Die Moderatorin/der Moderator leitet Sie durch die Fallbesprechung
um einen gemeinsamen Behandlungsplan zu entwickeln

HLIKIOH B L]

T MOMCHERS

20 Min.

INTERPROFESSIONELLE FALLBESPRECHUNG
Moderationsregeln
BegriBung
Zeitumfang festlegen
nach der vorgegebenen Struktur Teilnehmer befragen
angenehme Gesprichsatmosphire schaffen, wertschitzender
Umgang
keine Bewertung oder Kemmentierung der Beitrage
achten, dass die Teilnehmer aussprechen kénnen, bei Stdrungen
eingreifen
Starungen bearbeiten (Stirungen haben Vorrang)
Zeit managen

Ergebnisse zusammenfassen
Abschliebend Dank an die Teilnehmer

KLIKIKUH CEF UNIVERSITAT MONCHER®

REFLEXION

1. Stellen Sie Ihr Fallbeispiel und Ihr Ergebnis der anderen Gruppe in
ca. 3 Minuten vor (wichtigste Aspekte)

2. Erstellen Sie in Ihrer Gruppe fiinf Leitfragen fir die Reflexion

3. Geben Sie die Fragen aus Threr Gruppe an die andere Gruppe

4. Reflektieren Sie anhand der Leitfragen aus der anderen Gruppe Ihre

Geben Sie ehriches, konstruktives

Fallbesprechung Q
(’, )

Feedback,

dabei ich-Botschaften formulisren,
sich auf konkrete Sitsationen und
beobachtetes Handeln bezishen.

13.05.2017



REFLEXION

Was ist erforderich interprofessionelle S

Falibesprechungen in der Praxis zu implementieren?

&

KLINDOM DER UNIVERSITAT MONCHINS st

ZUSAMMENFASSUNG

Interprofessionelle Fallbesprechungen
- eine Methode zur Férderung der Kommunikation zwischen den
Gesundheitsberufen
Strukturierter Austausch
© Aufbau einer gemeinsamen Sprache
© Aufbau von gemeinsamen Erfahrungen in der
Zusammenarbeit
© Erfahrung, dass wir gemeinsam eine verbesserte
Patientenversorgung anbieten kénnen

13.05.2017

Stand... Ausblick

* Das Seminar ist in KomMeCuM (héhers Semester) implementiert
* .. und wird in den Pflegeschulen zusatzlich angeboten

Kooperationspartner: inzwischen vier Pflegeschulen in Minchen

* Freistell fir das Seminar: teilweise ohne - teilweise mit

Pilot: das Seminar zu Beginn der Ausbildung (Vorklinik-1./2.

Ausbildungsjahr) anzubieten

Werterbﬂdung mterprofessmnelle Fallbesprechungen werden in der
A i rbildung fir Pflegende durchgefiihrt

Aufnahme von interprofessionellen Fallbesprechungen in die
Dozentenschulung fir Kommunikation (fiir Assistenzirzte und OA)

Interprofessionelle Fille in das Seminar patientenorientierte
Kommunikation (POK) aufzunehmen

Ausweitung der Seminarangebote

KLINDOM OFR UNIVERSTTAT MONCHENS s

Stand... Ausblick

v il Das i
g?\‘tf:t‘!:ndgibf?’lr mehr Leute anbieten!
u

13.05.2017
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14. Arbeitsauftrag ,Patienten-/klientenorientierte Kommunikation“ zweite Selbstlernphase zur Nachbereitung der zweiten Pridsenzphase

Guftrdurt vem

* Bundesmisistarism
g & |1ur&qu

wdFarsehung

Arbeitsauftrag: Vertiefung der Kommunikationstechniken SBAR oder PEF im Rahmen einer
Behandler-Patienten Interaktion oder einer Behandler-Behandler Interaktion oder einer

interprofessi llen Zusar beit in einem Team.

Ziel des Arbeitsauftrages ist es, Ihre Kenntnisse Gber PEF und SBAR im Rahmen Ihrer Arbeitstatigkeit
auszuprobieren. Hierzu sollten Sie sich im Vorfeld dberlegen, in welcher Situation mit lhren
Patienten, |hren Kollegen oder in Ihrem Team Sie eine der beiden Kommunikationstechniken

ausprobieren mdchten. Strukturieren Sie die ausgewdhlte Situation anhand des SBAR oder PEF
Kommunikationsschemas.

Mach der Erprobung reflektieren Sie Ihr Vorgehen.

Meine Erfahrungen

a) Beschreiben Sie die ausgewshlte Gesprichs-/Entscheidungssituation
b) Beschreiben Sie Ihr Yorgehen nach dem ikationsschema

€] Was hat gut funktioniert? Was weniger gut?

d ilen Sie die K ikati hnik als geeignet fir die ausgawahite Gesprichssitustion?

Laden Sie bitte den Arbeitsauftrag ,Vertiefung der Kommunikationstechniken 5BAR oder PEF” bis
zum 08.06.2017 auf der Lernplattform ,Moodle” unter dem Ordnmer ,3. Interprofessionelle
Kommunikation, Modelle, Strategien, Anwendung und Reflexion™ ,Abgabe Arbeitsauftrag
Selbstlernphase (Machbereitung)" hoch. Alternativ konnen Sie diesen auch an Sebastian Flottmann,
Email sebastian flottmann@uni-osnabrueck.de und Simone Rechenbach, Email
simone.rechenbach@uni-osnabrueck.de senden.

Kompetenzentwickhuing von
Gesundheitsfachpersonal
im Kontext des

Lebenslangen Lernens



15. Arbeitsauftrag ,Konfliktmanagement im interprofessionellen Team“ zweite Selbstlernphase zur Vorbereitung der dritten Prasenzphase

Gultedort vom

* Bundusmisisiorism
B | firbisteng
e Forschung

Arbeitsauftrag: Vertiefung von Kenntnissen iiber Grundlagen des Konfliktmanagements im
interprofessionellen Team und Reflexion beruflicher Erfahrungen

Ziel des Arbeitsauftrages in Vorbereitung auf die dritte Prasenzphase ist es, lhre Kenntnisse dber
Konflikts im interpr 1l

1 Team zu aktualisieren und zu vertiefen.

1 Bitte lesen Sie das Kapitel 9 ,Macht, Herrschaft, Konflikt* des ausgewshlten Textes, der
Ihnen auf der ,Lernplattform Moodle™ zur Verfligung steht.
Vester, H-G. (2009). Kempendium der Soziologie |: Grundbegriffe. 1., Auflage. Wiesbaden:
V5 Verlag fir Sozialwissenschaften (Kap. 9, 5. 139-150).

2. Erarbeiten Sie bitte anhand der Literatur Kriterien, nach denen sich Konflikte sinnvoll
kategorisieren und beschreiben lassen.

3. Erarbeiten Sie bitte anhand eines eigenen Beispiels aus ihrer beruflichen Vergangenheit eine
prizise Darstellung, mit denen von lhnen in der ersten Aufgabe erarbeiteten Kategorien. Ziel
ist es, die Situation zu analysieren und prazise beschreibbar zu machen.

4. Laden Sie bitte diesen Arbeitsauftrag bis zum 08.06.2017 auf der Lernplattform ,Moodle”
unter dem Ordner 6. Konfliktmar im interpr ionellen Team™ und ,Abgabe
Arbeitsauftrag Selbstlernphase (Vorbereitung) - Vertiefung von Kenntnissen dber Grundlagen

des  Konflikt im interprofessionell Team und Reflexion beruflicher
Erfahrungen” hoch. Alternativ kinnen Sie diesen auch an Sebastian Flottmann, Email
sebastian flottmann@uni-osnabrueck.de und Simone Rechenbach, Email

simone.rechenbach@uni-osnabrueck.de senden.

Lebenslangen Lernens

Kom petenzentwickiung von
Gesundheitstachpersonal
im Kontext des



16. Leitfragen Abschlussreflexion

KeGL |:

N KeGL | s

Abschlussreflexion — Einschatzung der Prasenzphasen Abschlussreflexion — Einschdtzung eigener Lernprozess
* Wie haben Sie die Prasenzphasen * Wie haben Sie ihren Lernprozess im
erlebt? Rahmen der wissenschaftlichen

Weiterbildung erlebt?

(Was ist Ihnen gut gelungen? Was wiirden Sie zukiinftig
verbessern wollen?)

Umsetzung von Filotmodul i ikation: Vom der i i i Umsetzung von
1 Universitat Osnabriick, Si ML &, Sebastion Fiotimann M. S2., Prof. Dr. Sirgit Babitsch MPH 3

Filotmodul K ikation: Vo der it i
Universitit Osnabriick, Si M. A, Sebastion Flottmann M. S<., Prof. Dr. Birgit Bsbitsch MPH

== KeGL |:

KeGL |

Abschlussreflexion — Einschatzung der Selbstlernphasen Abschlussreflexion — Einschdtzung weiterer Aspekte
* Wie haben Sie die Selbstlernphasen * Mochten Sie uns noch Ideen und
erlebt? Anregungen fiir die zuklinftige

Weiterentwicklung der wissen-
schaftlichen Weiterbildung geben?

Filotmodul ikation: Vion der i : is hin Zur Umsztzung von Filotmesdul ikation: Won der i : s hiin zur Umsetzong von
Failbesprechungen - Universitat Osnabriick, Simone Rechenbisch M. A., Sebastion Flottmann M. Sc., Prof. Dr. Birgt Babitsch MPH 2 Fallbesprechungen - Universitit Osnsbriick, Simone Rechenbach M. A, Sebastion Fiottmann M. Sc., Prof. Dr. Birgt Bsbitsch MPH




17. Handout Modulpriifung

Galtrdort vem

* Bundasmisistarim
a1 | fiir Bildung
wnd Forsthung

Modulpriifung in der 3. Prisenzphase am Samstag, 10. Juni 2017

1. Vorbereitungsphase (10:00 — 12:30 Uhr)

1.1 Interp: ionelle Fallb

Fiihren Sie eine interprofessionelle Fallbesprechung auf der Grundlage lhres gemeinsam entwickelten

Fallbeispiels durch. Berlicksichtigen Sie hierbei das _Interpr | Team R ing Fr k"
(siehe Abbildung 1).
Interprofessionelle Fallbesprechung
Interprefessional Team Reasoning Framework
Was ist das Setting im Krankenhaus?
Bl ch? " Rehabiltationskiinik? .
Wer leitet das Team in .
diesem Seting? ‘Wer moderiart?
Beschreibung der Situation  Wie Ist die Parsénliche Faktoren
orisi itliche Situation
Interventionsempfehlungen yierfas: Aktivititen des taglichan
Wer fahrt die Ll Labanz
Interventionen durch? Wer Partizipation
uberproft 5is?
Was ist die Priofitat fur rokus auf das Ziel des
den Patienten? Patienten|
Identifizierung der Gemsinzamer
Team Prioritaten Behandlungsplan
P
Abbil 1: Ablauf Interp lleF prechung {Wershofen, 2017, in an Packard et al., 2012)

- Diskutieren Sie Ihre monoprofessionell entwickelten ICF-Fahigkeitsprofile, Ihre jeweilige Pricrisie-

rung und Interventionsempfehlung in der Arbeitsgruppe unter Bericksichtigung der Kommunikati-

onstechnik ,SBAR" (Situation, Background, Assessment, Recommendation).

- Legen Sie im Rahmen einer partizipativen Entscheidungsfindung die Team Prioritaten fest und be-

riicksichtigen Sie dabei die Prioritaten des/der Patient*in/Klient*in.

- Bestimmen Sie die endgiltigen Interventionen und legen Sie fest, welches Gruppenmitglied oder

welche Gruppenmitglieder fiir bestimmte Patienten-/Klientenoutcomes verantwortlich sind.

KeGL |

Kompetenzentwickiung von
Gesundheitsfachpersonal
im Kontext des
Lebenslangen Lernens

Garltrdartvem

* Bundasmisistarium
& | fiir Bildung
wnd Forsthung

1.2 Vorbereitung der Pré ion der Fallbearbei

- Dokumentieren Sie |hre Ergebnisse der Fallbearbeitung und erarbeiten Sie eine Présentations-
grundlage. Entscheiden Sie sich fiir eine oder mehrere Présentationsformen (z. B. Flipchart, Power-
Point, etc.) zur Vi ung lhrer Er . Anregungen hierzu finden Sie u. a. im Lernmaterial
»Meoderations- und Prasentationstechniken”. Beziehen Sie fir die Prisentation alle Gruppenmit-
glieder mit méglichst gleichen Anteilen ein. Sie haben fir die Prasentation 15 — 20 Minuten Zeit.

1.3 Selbstreflexion der Fallbearbeitung
- Reflektieren Sie die Fallbearbeitung anhand folgender Leitfragen:

Wie habe ich den interprafessionellen Arbeitsprozess innerhalb der Fallbearbeitung (Selbstiernpha-
se, Fallbesprechung, etc.) erlebt? Welchen Beitrag konnte ich zum inter i Wlen Arbei;

zess leisten? Was ist mir im Hinblick auf interprofessionelle Ki ikation gut gelungen? Was
kann ich verbessern? ,Welche Aspekte des Gelernten kann ich bei geg drtigen oder
Tdtigkeiten selber nutzen? Wie kdnnte eine solche Nutzung aussehen?” (Rambow & Nickles, 2002).

Welche Aspekte des Gelernten betrachten Sie eher kritisch im Hinblick auf den Transfer in die eigene
Berufspraxis?

- Reflektieren Sie anschlieBend Ihre Ergebnisse in [hrer Arbeitsgruppe. Fassen Sie lhre wichtigsten
Gedanken und Wahrnehmungen zu einem Reslimee zusammen.

- Entscheiden Sie, welche Aspekte Sie aus der persdnlichen Selbstreflexion in der Modulprifung pra-
sentieren michten und ergdnzen Sie Ergebnisse der Reflexion in der Arbeitsgruppe

2. Durchfiihrung (12:30 — 13:30 Uhr)
= Prasentation der Fallbearbeitung im Plenum (15 bis 20 Minuten)
= Diskussion der Ergebnisse (5 bis 10 Minuten)

= Selbstreflexion der Fallbearbeitung (15 Minuten)

3. Gemeinsamer Abschluss (14:00 Uhr)

Lebenslangen Lernens

Kompetenzentwicklung von
Gesundheitsfachpersonal
im Kontext des



