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Zusammenfassung

Hintergrund:Mit der wachsenden Zahl älterer und alter sowie von Multimorbidität,
kognitiven Einschränkungen und Frailty betroffener Patient*innen im Krankenhaus und
der Ausweitung der Langzeitpflege steigen die Herausforderungen in geriatrischen
und gerontologischen Versorgungssettings. Sich verändernde Familienstrukturen
lassen soziale Netzwerke und Ressourcen brüchig werden. Diese Entwicklung erfordert
eine starke interprofessionelle Teambildung und Vernetzung der relevanten Akteure
im Pflege- und Gesundheitswesen.
Ziele: Ein Qualifizierungsprogramm für Studierende der Medizin, der Sozialen
Arbeit und pflegerelevanter Studiengänge wurde etabliert. Teilnehmende sollen
hierin gemeinsam lernen, sich fallbezogen mit Anliegen und Bedarfen geriatrischer
Patient*innen zu beschäftigen sowie geeignete Behandlungs- und Interventionspläne
zu entwickeln.
Methode: Das Qualifizierungsprogramm zur interprofessionellen Teambildung wurde
in der Förderphase als Pilotvorhaben erprobt und mithilfe des Freiburger Fragebogen
Interprofessionelle Lernevaluation (FILE) wissenschaftlich evaluiert (n= 78).
Ergebnisse: Bei rund 98%der Befragten erfährt das Programmeine hohe Zustimmung.
Die Veränderungsmessung zeigt verbesserte Teamkompetenz und -fähigkeit.
Schlussfolgerung: Studierenden unterschiedlicher Fachrichtungen und Professionen
bereits im Studium ein Lernfeld für interprofessionelles Lernen und Arbeiten zu
eröffnen, schafft eine gute Basis für eine gelingende interprofessionelle Teambildung
in der Fach- und Berufspraxis. Das vorgestellte hochschulübergreifende und
interprofessionelle Lehrprojekt ist inzwischen mit dem Lehrmodul „Der geriatrische
Patient“ an den beteiligten Hochschulen curricular fest verankert. Es ist damit ein
mögliches Modell für ähnliche Vorhaben.

Schlüsselwörter
Interprofessionelle Lehre · Interprofessionelle Teambildung · Kompetenzbasierte Ausbildung ·
Geriatrie · Gerontologie

Ausgangslage und Hintergrund

Eine zentraleHerausforderung,mit der das
deutsche Gesundheitswesen und das Ver-
sorgungssystem für Menschen mit Hilfe-
und Pflegebedarf schon heute und künftig
noch viel stärker konfrontiert sein wird, er-
gibt sich aus dem deutlichen Anstieg der
Zahl hochaltriger Menschen. Der Alters-

aufbau in Deutschland wird sich künftig
noch weiter in Richtung alter und hochalt-
riger Bevölkerungsgruppen verschieben.
Dabei resultiert der Anstieg der Lebens-
erwartung maßgeblich aus dem Sinken
der Mortalität v. a. in höheren und ho-
hen Altersjahren [6]. Auch in der 14. koor-
dinierten Bevölkerungsvorausberechnung
für Deutschland werden Entwicklungen
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skizziert, die bis zum Jahr 2060 eine weite-
re moderate Erhöhung der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung prognostizieren.
Lag im Jahr 2019 die fernere Lebenserwar-
tung für 65-jährige Männer bei 17,9 wei-
teren Lebensjahren und bei gleichaltrigen
Frauen bei 21,1 Jahren, könnenMänner im
Jahr 2060 dann mit prognostizierten 21,8
weiteren Jahren rechnen, während Frau-
en dieses Alter noch 24,5 weitere Jahre zu
erwarten haben [14].

Mit dem höheren Lebensalter zei-
gen sich häufiger und immer deutlicher
die typischen Merkmale geriatrischer
Patient*innen wie beispielsweise das Phä-
nomen Frailty mit Auswirkungen auf
Alltagskompetenz, Mobilität, seelisches
Wohlbefinden und Kognition [11, 13], und
es steigt auch das (statistische) Risiko von
demenziellen Erkrankungen, Multimorbi-
dität und Pflegebedürftigkeit [13]. Damit
gehen häufig deutliche Einschränkungen
bei Aktivitäten und sozialer Teilhabe ein-
her, sowie die zunehmende Gefährdung
alltagsrelevanter Selbstständigkeit [3].

Fachliche Antworten darauf müssen
verstärkt auf die Schnittstellen im Ver-
sorgungssystem achten, diese bei der
Interventionsplanung berücksichtigen [8]
und auch die verschiedenen Facetten
des Lebens im Alter miteinbeziehen. Und
diese sind eben deutlich vielfältiger als
die ausschließliche Fokussierung auf die
medizinische Perspektive, in der Regel
zumeist unterstützt durch gezielte phy-
sio- und ergotherapeutische Behandlung
[13] und aktivierend-therapeutische Pfle-
ge [1]. Allerdings finden in dieser eng
fokussierten Betrachtungsweise eben ge-
rade die lebensweltlichen und sozialen
Bezüge des alten Menschen zu wenig
Berücksichtigung. Deshalb muss sich das
„geriatrische Team“, wie es sich in den
letzten Jahrzehnten in Deutschland als
ein von der Medizin dominiertes und
koordiniertes Vorgehen im klinischen All-
tag etabliert hat [17], zum wirklichen
interprofessionellen Arbeiten wandeln,
um befriedigende Antworten auf die sich
verändernden und verdichtenden Bedarfe
alter Menschen in der geriatrischen Praxis
zu generieren. Angesichts der skizzierten
Entwicklungen ist das „interprofessionelle
Team“ in der Geriatrie unbedingt auch
durch die Perspektive von Sozialer Arbeit
und Beratung zu erweitern, und das ent-

sprechende Aufgabenspektrum muss sich
hinsichtlich der berufsspezifischen Kom-
petenzen erweitern [7, 18]. Das bedeutet,
dass klassische Rollenzuweisungen in der
geriatrischen Versorgungsrealität künftig
deutlicher hinterfragt werden und – damit
einhergehend – Zuständigkeiten weniger
starr festgeschrieben sein müssen. Die-
ser Aspekt wird durch aktuelle Studien
weiter untermauert, da in geriatrischen
Versorgungskontexten alte Menschen ihre
zunehmende psychophysische Vulnerabi-
lität mit Blick auf Einsamkeit, steigende
Symptomlast, Gebrechlichkeit und den
damit verbundenen Autonomieverlust
wahrgenommen und von Professionellen
adressiert wissen wollen [10].

Damit eine solchermaßen geprägte in-
terprofessionelle Teambildung in der Pra-
xis gelingt, braucht es einerseits organisa-
tionales Lernen in der geriatrischen Ver-
sorgung [15] und auch die entsprechend
frühe Vorbereitung des Berufsnachwuch-
ses in allen relevanten Fachrichtungen. In
dieser Logik müssen bereits Studierende
und Schüler*innen in definierten Modu-
len und speziellen Lehrangeboten auf die
Wahrnehmung ihrer je eigenen Rolle im
zunächst multiprofessionellen Team vor-
bereitet werden. Im Sinne einer Selbstver-
gewisserung und Klarheit in Bezug auf die
eigenen Kompetenzen, Ressourcen und
Stärken ist das dann die Basis für die Wei-
terentwicklung zum interprofessionellen
Team, in dem die verschiedenen Akteure
und Berufsgruppen auch über- und von-
einander lernen können. Dieses deutlich
erweiterte Verständnis von Teamarbeit auf
Augenhöhe, getragen von den Kompeten-
zen, Stärken und Ressourcen aller beteilig-
ten Professionen, ist bislang im deutschen
Gesundheitssystem allenfalls in ersten An-
sätzen verankert. Ein Beispiel, in dem sol-
che Strukturen in der Praxis schon länger
verankert sind, ist der Palliativbereich [2].

Und auch imBereich dermedizinischen
Lehre gibt es modellhafte Beispiele, die
bei den Studierenden auf sehr positive
Resonanz stoßen, wie eines der wenigen
Beispiele aus München zeigt, das ganz ak-
tuell im GMS Journal for Medical Educa-
tion veröffentlicht wurde [16]. Den Evalua-
tionsergebnissen dieses Lehrprogramms
folgend,betonendreiViertel derbefragten
Teilnehmer*innen die für sie hohe Bedeu-
tung der interprofessionellen Lehre, und

sie wünschen sich regelhaft mehr davon,
um besser auf die Berufspraxis vorbereitet
zu werden. Diese Forderung ist nicht neu,
bestimmt aber bisher v. a. im internatio-
nalen Kontext die Fachdebatten [5, 12],
vorrangig im Kontext von Community-ba-
sierten Ansätzen der Gesundheitsversor-
gung [21].

Eine Expertengruppe der WHO hat be-
reits in der zweiten Hälfte der 1980er-
Jahre die große Bedeutung der interpro-
fessionellen Lehre betont und unter der
Orientierung „Learning together to work
together for health“ in einem Report dar-
gelegt [20]. ZurBewertungderQualitätder
Arbeit im interprofessionellen Team wur-
de die McMaster-Ottawa Scale entwickelt,
die mit einer 3-stufigen Bewertungsska-
la zentrale und für das interprofessionel-
le Team konstitutive Elemente misst, was
im Ergebnis zu einem individuellen Rating
führt ([11], . Tab. 1).

In dieser Logik wurde in Kanada be-
reits 2010 ein nationaler Kompetenzrah-
men für die Arbeit in interprofessionellen
Teams im Gesundheitsbereich entwickelt
und eingeführt [4]. Die jeweils als zentral
benannten Kompetenzen für eine erfolg-
reiche Implementierung von interprofes-
sionellen Teams sind in allen internatio-
nalen Tools und Quellen vergleichbar – es
gehtumKommunikationundKooperation
auf Augenhöhe, basierend auf Rollenklar-
heit und Respekt zwischen den im Team
beteiligten Akteuren und Berufsgruppen.

Genau daran anknüpfend, sind das Ler-
nen voneinander und das kritische Reflek-
tieren miteinander auch die Kernanliegen
des hier vorgestellten Qualifizierungspro-
gramms in Freiburg, in dem, über Hoch-
schul- und Fachgrenzen hinweg, Studie-
rende derMedizin, der Sozialen Arbeit und
von pflegerelevanten Studiengängen, wie
Pflegewissenschaften und Berufspädago-
gik im Gesundheitswesen, gemeinsam ler-
nen, sich fallbezogen mit den Anliegen
und Bedarfen geriatrischer Patient*innen
zu beschäftigen und geeignete Behand-
lungs- und Interventionspläne zu entwi-
ckeln.

Qualifizierungsprogramm

Das im Beitrag vorgestellte Lehrprojekt
wurde vom Ministerium für Wissenschaft,
ForschungundKunst Baden-Württemberg
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Tab. 1 Bewertung interprofessionellerKompetenzennachderMcMaster-OttawaScale. (Eigene
Darstellung in Anlehnung an Lie et al. [12])
Competencies Below

expected
At expec-
ted

Above
expected

Communication
Assertive communication

Respectful communication

Effective communication

1 2 3

Collaboration
Establishes collaborative relationships

Integrates different perspectives

Ensures shared information

1 2 3

Roles and responsibilities
Describes roles and responsibilities

Shares knowledge with others; accepts accountability

1 2 3

Collaborative patient-family centered approach
Seeks input from patient and family

Shares with patient and family

1 2 3

Conflict management resolution
Demonstrates active listening

Respects different perspectives

Works with others to prevent conflicts

1 2 3

Team functioning
Evaluates team function and dynamics

Contributes effectively

Demonstrates shared leadership

1 2 3

Global rating score 1 2 3

(MWK Baden-Württemberg) zunächst von
2016 bis 2018 als Modell gefördert, in klei-
nen Gruppen als Pilotvorhaben erprobt
und in dieser Zeit wissenschaftlich beglei-
tet und auch mit einem speziellen Instru-
ment evaluiert [9]. Zur Verstetigung des
Programms gab es für 2 weitere Jahre ei-
ne entsprechende Landesförderung, die
inzwischen zu einer curricularen Veran-
kerung des Lehrprogramms „Der geriatri-
sche Patient“ in geeigneten Modulen an
den beiden beteiligten Hochschulen ge-
führt hat. Es richtet sich als inhaltliche
Schwerpunktsetzung und Vertiefung an
Studierende der Medizin an der Universi-
tät Freiburg und der Angewandten Pflege-
wissenschaft, der Berufspädagogik im Ge-
sundheitswesen und der Sozialen Arbeit
an der Katholischen Hochschule Freiburg.
In der gemeinsamen Lehre geht es v. a.
um die Vermittlung von Kenntnissen und
ihre fallbezogeneAnwendung, teilweise in
Verbindung mit dem Einsatz von Simula-
tionspatient*innen, in Teams von Studie-
renden, die in einer multiprofessionellen
Zusammensetzung gebildet werden.

Die Struktur des Programms, das insge-
samt16Unterrichtseinheiten (UE) umfasst,
ist in 4 Teile gegliedert. Diese werden an
2 ganzen Tagen (je 8UE) , die im Abstand
von 2 bis 3 Wochen stattfinden, angebo-
ten. In der Zeit zwischenden beiden Tagen
imSeminar arbeitenund verständigen sich
die Studierenden fallbezogen indenmulti-
professionell zusammengestellten Teams.
Die 4 Teile umfassen folgende Inhalte:

Programmtag 1 (Umfang
8 Unterrichtseinheiten)

Teil A: gemeinsame Einführungsvorle-
sung – Grundlagen der Gerontologie und
Geriatrie.

Teil B: 4 Workshops, die im Rotations-
prinzip besucht werden, also durchlaufen
alle Studierenden gestaffelt alle 4 Ange-
bote. Dabei geht es um das Kennenlernen
. . .
– einer aktiven „interprofessionellen

Früherkennungsstrategie“ zur Identifi-
kation des geriatrischen Patienten und
seiner alltagsrelevanten Einschrän-

kungen auf der Basis verschiedener
Instrumente, wie Geriatrie-Check und
Geriatrisches Assessment [8],

– von Selbsterfahrung zur Verbesserung
von Empathie und einer positiver-
en Einstellung gegenüber dem Alter
durch den Einsatz von „Alterssimula-
tionsanzügen“ (Perspektivenwechsel),
um den Studierenden verschiedene
altersbedingte Phänomene und Ein-
schränkungen erfahrbar zu machen
[19],

– möglicher professioneller Fallstricke
und Hürden, unter Berücksichtigung
der häufigstengeriatrischenSyndrome,
auf der Basis von Fallbeispielen [13],

– relevanter sozialrechtlicher Aspek-
te, z. B. Kompetenzen zur Beratung
bei Pflegebedarf sowie bei der Be-
antragung eines Pflegegrads, einer
Rehamaßnahme oder eines Behinder-
tenausweises [18].

Programmtag 2 (Umfang
8 Unterrichtseinheiten)

Teil C: fallbezogenes Arbeiten in interpro-
fessionellen Arbeitsgemeinschaften (AG)
und gemeinsame Erarbeitung einer Prä-
sentation.

TeilD: gemeinsameAuswertungder Er-
fahrungen im Plenum.

Erfahrungen und Ergebnisse

Die Lernerfahrungen in den Kursen der
ersten Förderphase durch das MWK Ba-
den-Württemberg wurden mit dem spezi-
fischen Evaluationsinstrument Freiburger
Fragebogen Interprofessionelle Lerneva-
luation (FILE, [9]) in einer Prä-post-Befra-
gung wissenschaftlich erfasst und statis-
tisch ausgewertet. In allen folgenden Kur-
sen kamen die Standardinstrumente zur
Lehrevaluation an der Universität Freiburg
und an der Katholischen Hochschule Frei-
burg zum Einsatz. Das bedeutet, dass sich
die statistischen Auswertungen der bei
den Studierenden erhobenen Daten, auf
die hier in den Tabellen und Abbildungen
Bezug genommen wird, v. a. auf die Kurse
der ersten Förderphase beziehen, die vom
Wintersemester 2016/2017 bis einschließ-
lich Sommersemester 2018 liefen. Ergänzt
werden diese Erkenntnisse aber zusätzlich
durch die Auswertungen der Lehrevalua-
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Tab. 2 Verteilung der Studierenden nachGeschlecht
– Anzahl (n) Anteil (%) Gültige Prozente Kumulierte Prozente

Weiblich 39 75,0 76,5 76,5

Männlich 12 23,1 23,5 100,0

Gültig

Gesamt 51 98,1 100,0 –

Fehlend –10 1 1,9 – –

Gesamt – 52 100,0 – –

Tab. 4 Studiensemester bei Teilnahme

Gültig 51n
Fehlend 1

Mittelwert 5,75

Standardabweichung ±3,045

Minimum 2

Maximum 12

tion, die seitdem regelmäßig in jedem Se-
mester stattfinden.

An den 4 Kursen der ersten Förderpha-
se haben insgesamt 78 Studierende teilge-
nommen.Vollständigeunddamitauswert-
bare Ergebnisse im Prä-post-Vergleich lie-
gen von 52 Teilnehmenden vor. Aufgrund
einzelner fehlender Abgaben variiert aber
die Anzahl der einbezogenen Evaluations-
bogen um +1 oder –1. Die Auswertung
der Verteilung der Studierenden nach Ge-
schlecht, Alter und Anzahl der bereits ab-
solvierten Studiensemester im jeweiligen
Fach ergibt folgendes Bild:

In der deskriptiven Statistik (. Tab. 2, 3
und4) zeigt sich,dassdieStudierenden,die
an den Pilotdurchgängen des Qualifizie-
rungsprogramms zur interprofessionellen
Teambildung in der Geriatrie teilgenom-
men haben, zu 75% weiblich waren. Im
Mittel waren sie ca. 30 Jahre alt, bereits
in ihrem 6. Studiensemester und brach-
ten damit auch schon z. T. sehr fundierte
Praxiserfahrungen mit.

Sichtbar wird auch ein sehr breiter Al-
tersrange, was v. a. an den oft schon älte-
renundparallel zureigenenBerufstätigkeit
Studierenden in denpflegerelevanten Stu-
diengängen liegt. Und bemerkbar macht
sich auch die Tatsache, dass alle Studie-
renden der Humanmedizin schon kurz vor
Abschluss ihres Studiums (überwiegend
im 9. Semester) standen. Die Verteilung
nach Studiengängen war wie folgt:

DieTeilnehmer*innenausdemStudien-
gang Humanmedizin an der Universität

Freiburg (37%) und der Sozialen Arbeit
an der Katholischen Hochschule Freiburg
(35%) waren in der Pilotphase der Quali-
fizierung die beiden großen Gruppen und
damit fast gleich stark. Aus den pflegere-
levanten Studiengängen kam ein Viertel
der Studierenden (. Abb. 1).

Damittrafenindeninterprofessionellen
Teams, die sich gemeinsam mit der Fallar-
beit beschäftigten, Berufsgruppen aufein-
ander, die beispielsweise in der klinischen
Praxis oft weniger fachliche Schnittstellen
haben.Undgenaudarin lag für die teilneh-
menden Studierenden auch der subjekti-
ve Wert, der insgesamt sehr hoch einge-
schätztwurde,wie sich in. Abb.2deutlich
zeigt.

Entwicklungen und aktueller
Stand

Das Lehrmodul hat sich mittlerweile an
der Medizinischen Fakultät der Universität
Freiburg und an der Katholischen Hoch-
schule Freiburg etabliert und ist curricular
fest verankert. Seit Auslaufen der Pilotpha-
se wird es regelhaft in jedem Semester
angeboten und in den Räumen der Ka-
tholischen Hochschule durchgeführt. Die
Beteiligung liegt pro Durchgang bei 25 bis
35 Studierenden aus allen genannten Stu-
dienfächern, die in den 4 Workshops und
zur Fallbearbeitung in Teams so aufgeteilt
werden, dass alle professionellen Perspek-
tiven entsprechend vertreten sind.

In den Semestern, die durch die „Co-
ronavirus-disease-2019“(COVID-19)-Pan-
demie geprägt waren und in denen nur
Online-Lehre möglich war, wurde das Mo-
dul in reduzierter und angepasster Form
durchgeführt, wobei die praktischen Teile,
v. a. die Selbsterfahrung mit dem Al-
terssimulationsanzug nicht wie skizziert
durchgeführt werden konnten. Es war
dem Team der Lehrenden aber wichtig,
auch in Pandemiezeiten Kontinuität zu

Tab. 3 Altersrange undMittelwert der
Teilnehmenden

Gültig 51n
Fehlend 1

Mittelwert 30,65

Standardabweichung ±10,465

Minimum 19

Maximum 58

zeigen und damit deutlich zum Ausdruck
zu bringen, dass es sich bei dem entwi-
ckelten Lehrmodul um einen relevanten
und konstitutiven Ansatz und Ausdruck
zukunftsweisender Versorgungsrealität im
Gesundheitsbereich handelt – also nicht
um verzichtbare Kür, sondern Pflicht!

Wichtig ist auch, dass die Zusammen-
setzung der beteiligten Lehrenden dem
Musterdes interprofessionellenTeamsent-
spricht. Das bedeutet, dass aufseiten der
Professor*innen die Perspektiven von So-
zialer Arbeit, Sozialer Gerontologie, Geria-
trie, Pflegeundmedizinischer Lehrdidaktik
vertreten sind. In die 4 Workshops, die alle
Studierendenteams durchlaufen, bringen
Mitarbeitende aus dem Zentrum für Ge-
rontologie und Geriatrie (ZGGF) des Uni-
versitätsklinikums Freiburg zusätzlich den
Blick aus der einschlägigen Praxis ein. Das
bedeutet, dass hier Lehrtandems zusam-
menarbeiten, in denen auch die Sozialar-
beiterin, der Physiotherapeut und die Pfle-
gefachkraft jeweils themenbezogen und
eng abgestimmt mit den Professor*innen
kooperierenund so einendirektenAnwen-
dungsbezug garantieren. In der Planung
und Durchführung bedeutet das umfang-
reiche Koordinationsarbeit, und es ist ein
großerpersonellerAufwand für eine relativ
kleine Gruppe von Studierenden, der sich
aber lohnt. Die Ergebnisse der Lehreva-
luation sprechen für sich und decken sich
noch immer mit den Bewertungen in der
Evaluation der Pilotphase. Das trifft ganz
besonders auf die eigene Rollenklärung
im interprofessionellen Team zu, und ganz
entscheidend ist auch, dass die fachlich
breit aufgestellte Gruppe der Lehrenden
als Modell für interprofessionelle Teambil-
dung steht.

Diskussion der Ergebnisse

Das hochschulübergreifende Freiburger
Qualifizierungsprogramm überschreitet
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Lehramt
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Abb. 19 Verteilung der
Teilnehmenden nach Stu-
diengängen
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Abb. 28 Einschätzungen der Teilnehmenden zu denWirkungen ihrer TeilnahmeamQualifizierungsprogramm

in Aufbau und Ausrichtung die meisten
der curricularen Bausteine im Medizin-
studium deutlich, die häufig nur auf ein
Team von Vertreter*innen verschiedener
fachärztlicher Ausrichtungen oder auf
die multidisziplinäre Zusammenarbeit mit
therapeutischen Fachkräften und/oder
der Pflege beschränkt sind.

Diese Weitung des Teamverständnis-
ses auch auf Berufsgruppen, die im ge-
riatrischen Setting zusätzlich die für alte
Menschen besonders wichtige soziale Per-
spektive einbringen, ist neu. Und das ist
auch das innovative Moment im hier vor-
gestelltenModul „DergeriatrischePatient“,
weil damit auch ein sektorenübergreifen-

des Denken und Handeln angeregt wird,
das in der Realität der Praxis dringend ge-
braucht wird, wie dies auch in jüngsten
Arbeiten bestätigt werden konnte [10].

So zeigen beispielsweise auch die ak-
tuell veröffentlichtenEvaluationsergebnis-
se zu den Wahlcurricula im Medizinstu-
dium an der Ludwig-Maximilians-Univer-
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sität (LMU) München, dass Studierende
immer deutlicher den Anspruch formu-
lieren, „über ihren Tellerrand“ hinausse-
hen zu wollen und sich dafür Angebote
wünschen, die ihr kreatives (53,6%), kriti-
sches (63,7%) und interdisziplinäres Den-
ken (69%) anregen [15], um damit ins-
gesamt bessere Ärzte zu werden (87%).
DiesesVotum ist eindeutig,muss aberüber
die FachgrenzenderMedizinhinaus erwei-
tert und umgesetzt werden, denn das ver-
bindet zunächst eher gegenseitig fremde
Denklogiken miteinander, und es entste-
hen mehr Offenheit, Wertschätzung und
einebessereKommunikation.Unddaswie-
derumschafftdieBasis füreine interprofes-
sionelle Teambildung, die nicht nur in der
geriatrischen Praxis dringend gebraucht
wird.

Fazit für die Praxis

Interdisziplinäre Teambildung . . .
4 verbessert die Versorgungsrealität und

-praxis nicht nur im Bereich der Geriatrie,
hat hier aber in Bezug auf die komplexe
Lebensrealität alter Menschen eine be-
sondere Relevanz.

4 muss bereits im Studium oder in der Aus-
bildung anregt und entwickelt werden,
um das enge disziplinäre Denken schon
beim Berufsnachwuchs zu überwinden.

4 brauchtdeshalb einedeutliche curriculare
Verankerung in den Studien- und Ausbil-
dungsprogrammen.

4 ist auch eine organisationale Aufgabe und
braucht deshalb ermöglichende Struktu-
ren und Voraussetzungen.
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Abstract

Interprofessional team building—An interuniversity qualification
program

Background:With the growing number of older and old patients as well as patients
affected bymultimorbidity, cognitive impairments and frailty in hospital and expansion
of long-term care, the challenges in the various geriatric and gerontological care
settings are also increasing. Social networks and resources become fragile due to the
changing family structures. A strong interprofessional team building and networking
of the main actors in the nursing and healthcare systems become necessary.
Objective: A qualification program for students of medicine, social work and relevant
study courses for nursing was established. In this program participants should
collectively learn to deal with the concerns and needs of geriatric patients in a case-
related manner and to develop suitable plans for treatment and interventions.
Method: The qualification program for interprofessional team building was evaluated
during the development phase as a pilot project and scientifically evaluated (n= 78)
using the Freiburg questionnaire on interprofessional learning evaluation (FILE).
Results: The program experienced a high level of approval by approximately 98% of
the participants. The measurement of change showed an improvement in team skills
and ability to work in a team.
Conclusion: Opening up a learning field for interprofessional learning and working to
students of different disciplines and professions during their studies creates a good
basis for successful interprofessional team building in the subsequent professional
practice. The interuniversity and interprofessional teaching project presented is now
firmly anchored in the curriculum at the participating universities with the teaching
module “The geriatric patient”. It is therefore a possible model for similar projects.

Keywords
Interprofessional education · Interprofessional team building · Competency-based education ·
Geriatrics · Gerontology
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