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In der Zusammenarbeit von ArztInnen und Gesundheits- und KrankenpflegerInnen zeigen sich nach
wie vor kommunikative Defizite, z.B. tauschen Arzte und Pflegepersonen ihre beruflichen Sichtweisen
auf den Patienten nur unzureichend aus. Die Handlungspotentiale der jeweils anderen Berufsgruppe
bleiben haufig unbekannt (Sieger et al. 2010). Dieser Mangel an Kommunikation kann eine schlechte
interprofessionelle Zusammenarbeit bewirken und entspricht nicht den Patientenerwartungen an eine
ganzheitliche, kontinuierliche und abgestimmte Versorgung (Robert Bosch Stiftung, 2011). Dies kann
zu negativen gesundheitlichen Auswirkung fiir Patienten fiihren (Zwarenstein et al., 2009). Folglich ist
es wichtig, Lernende in den Gesundheitsberufen bereits in der Ausbildung auf ihre Zusammenarbeit
vorzubereiten (Bridges et al., 2011; Sachverstindigenrat, 2007; Weltgesundheitsorganisation, 2010)
umso eine effiziente, kosteneftektive und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung anbieten zu
konnen (Robert Bosch Stiftung, 2011; Packard et al., 2012).

Ziel des vorliegenden Projekts FInKo ist wihrend der Erstausbildung die Forderung der
interprofessionellen Kommunikation fiir Gesundheits- und KrankenpflegerInnen und ArztInnen durch
gemeinsame Fallbesprechungen und Visitensimulationstrainings. Ein weiteres Ziel ist die
Implementierung des Projekts FInKo in die Curricula von Pflege und Medizin.

In diesem Projekt FInKo besteht bei der Fallbesprechung die Kommunikation zwischen den ArztInnen
und Gesundheits- und KrankenpflegerInnen im Vordergrund. Im Team werden Losungsideen
diskutiert um eine patientenorientierte Losung zu entwickeln (Binner et al, 2012; Steinkamp &
Gordijn, 2000; Vollmann, 2010). Das Ergebnis aus der Fallbesprechung ist ein interprofessionell
abgestimmter Behandlungsplan, der dem Patienten in einer anschlieBenden simulierten Visitensituation
vorgestellt wird.

Durch wiederholte Ubungen von Fallbesprechungen und Visitensimulationen wird das erworbene
Wissen in einem sich wechselnden und praktisch orientierten Kontext angewendet.

Eckdaten FInKo

Teilnehmer Medizinstudierende (im praktischen | Medizinstudierende (2.-4. Semester
Jahr und Gesundheits- und und Gesundheits- und
KrankenpflegeschiilerInnen im KrankenpflegeschiilerInnen im
3. Ausbildungsjahr) 1. Ausbildungsjahr)

Zeitpunkt 6 Seminare jdhrlich, (14 Teilnehmer pro Gruppe, mit gleichmiBiger
Verteilung der Professionen)

Zeitumfang 4x4 Stunden oder 2x 8 Stunden, a 45 Minuten

Interprofessionelles | ArztIn und

Dozententeam Gesundheits- und KrankenpflegerIn mit Praxisanleiterqualifikation

Evaluation Videoaufzeichnung der Fallbesprechungen und Visitensimulationen,
Fragebogen




FINKO

Uberblick der Lerneinheiten
1. Lerneinheit

Strukturen der Fallbesprechungen Erkennen des
Moderationsregeln gemeinsamen
Feedbackregeln Versorgungsauftrags

Durchfiihrung ezner Fallbesprechung mit Reflexion
Ablauf einer Stationsvisite
Durchfithrung ezner Stationsvisite mit Reflexion

2. Lerneinheit

Steuerung und Feedback durch die Dozenten

Durchfiihrung einer Fallbesprechung und mehreren Fiir einen
Visitensimulationen mit Reflexion Perspektivenwechsel

tibernehmen die
3.  Lerneinheit Lernenden auch die
Durchfiihrung von zwe: IFallbesprechungen und Rollen der anderen
zwet Visitensimulationen Berufsgruppe

4.  Lerneinheit (Priifungseinheit)

Steuerung und Feedback durch die Lernenden

Durchfiihrung ezner Fallbesprechung und paarweise Visitensimulation mit

die Durchfiihrung von Visitensituationen Schauspielpatienten
Ubergabe eines
Zertifikats

In dem Projekt wurde darauf geachtet eine praxisnahe Situationen herzustellen, was sich in der
Fallentwicklung (basierend auf realen Fillen) und der authentischen Lernumgebung (dem zukiinftigen
Arbeitsumfeld nachempfunden und Einsatz von Schauspielpatienten) spiegelt. Die Evaluation bezieht
sich auf die Zufriedenheit und auf den Lernerfolg auf der Wissens- und Verhaltensebene. Durch
Videoaufnahmen kann tberpriift werden, inwieweit sich die interprofessionelle Kommunikation von
Arztlnnen und Gesundheits- und KrankenpflegerInnen durch gemeinsame Fallbesprechungen und
Visitensimulationstraining verbessert.

Das Projekt FInKo wird in Kooperation mit vier Berufsfachschulen fiir Krankenpflege im Raum
Miinchen angeboten und als extracurriculidres Lernangebot im 1. und 8. Ausbildungsjahr verankert. Im
Medizinstudium wird das Seminar im 1. Studienabschnitt und im Praktischen Jahr angeboten und in
die jeweiligen Curricula der Ausbildungsabschnitte verankert.
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