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Hintergrund

ILEGRA

Flr eine bedarfsorientierte und dkonomische Versorgung sollte die Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen bereits im Ausbildungssetting gefordert werden3.
Besondere Relevanz in der interprofessionellen Zusammenarbeit wird der Kommunikationskompetenz zugesprochen?. Bislang fehlen jedoch sowohl langsschnittliche
Untersuchungen der Effekte theoriebasierter Konzepte auf die verschiedenen Ebenen des Lernens als auch Vorher-Nachher-Studien mit robustem Evaluationsdesign-.
Auch sind die Therapieprofessionen, deren thematisch-fachlichen Schnittstellen sowie die sich heraus ergebenden interprofessionellen Kommunikations- und
Interaktionssituationen, bislang wenig beforscht. Vor diesem Hintergrund fokussiert die Arbeit die theoretische Begriindung, Konzeption und Evaluation einer Lehr-/
Lernveranstaltung zur Forderung interprofessioneller Kommunikationskompetenzen, speziell fir die Therapieberufe Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie.

Design und Methoden
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ZIELE DATENQUELLEN FORSCHUNGSFRAGEN
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Expert:innen Erhebung berufspraktischer » Expert:innen-Interviews . V.\I/<eltc.he in/fllaItlt::henfchtr‘\ittstellen/b ih
- schnittstellen, kritischer Situationen, = " : . ommunikations-/Problemsituationen ergeben sic
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erforderlicher Kompetenzen
ableiten?
EG: Experimentalgruppe .
WKG: Wartekontrollgruppe | LLV: Lehr-/Lernveranstaltung Schritt 2
t1: Pratest | t2: Posttest EG | t1a: Pratest 2 WKG | t2b: Posttest WKG
t3: Follow-up nach 3 Monaten | t4: Follow-up nach 6 Monaten
Tragt das LL-Format zur Entwicklung
E I ° b Evaluation der E sit. Fragen _ Selbsteinschdtzung interprofessioneller
va u at I o n Se e n e n . . = (t1-t2) 3 (t2) Kommunikationskompetenz bei?
Wirksamkeit J Zeigt sich dieser Kompetenzerwerb (der EG) in
einer signifikanten Veranderung?
Tragt das LL-Format zur Veranderung der
1 Reaction Evaluation der LV Evaluation der . UWE-1P-D . UWE-1P-D e T G
7 ) . 5 (t1-t2) 2 (t1-t2-t3-t4) interprofessionelle Kommunikation, Lernen un
(Anl an Dahmen et al. 2016 ) . Wirksamkeit o o Interaktion im Vergleich zur KG bei? (t1-t2)
Studierende Tragt das LL-Format zur nachhaltigen Veranderung
ET, LP, PT bei? (t1-t3/t4)
2a Modification UWE-IP-D (t1:n =112)
Of attitudes/ (I\/Ia h |er et 3 | . 20178) Evaluation der - sit. Fragen 2 Selbsteinschatzung Wie gelmgt es den Studierenden na.ch ',.Abschluss
. . . -l (t3, t4) 2 (t3, t4) der LLV die vorgestellten Aspekte zielfihrender,
perceptions Wirksamkeit Interviews interprofessioneller Kommunikation
. .. L . ) (t4: n = 4) wahrzunehmen und im berufspraktischen Alltag
2b Acquisition of kritische Situationen > i anzuwenden? (t3/t4)
knowledge/ ,situative Fragen“
skills (Latham 1987; Schuler 20079) . . Wie wird die LLV von den Teilnehmer:innen
. » geschlossene _ offene bewertet? (12)
Evaluation der Akzeptanz : Fragen (t2) 3 Fragen (t2)
. . . i Wie wird die LLV von den Lehrenden bewertet? (t2)
3 Behavioural Leitfadengestutzte Interviews
Schritt 3
change (Bogner et al. 2014; Kruse

2015; Helfferich 20111°)

Projektablauf

 Konzeption der LLV e 3 teilnehmende Hochschulen in Deutschland

Teilnehmer:innen der Lehr-/Lernveranstaltung

Nettostichprobe

Professionen

. . .e . . . .. . Pratest Posttest FU1 FU2
* Akquise und Schulung der Lehrenden < Studiengange (ausbildungsintegrierend; additiv) EG WKG EG WKG EG WKG EG  WKG genno
* Pretest situative Fragen - Logopadie; Physiotherapie (B.Sc.) 47 4 4 33 23 16 17 13
88 77 39 30

Bewertung
der LLV

- Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie (B.Sc.)
- Logopadie; Physiotherapie (B.Sc.)

Schritte 1-3 abgeschlossen

Datenerhebung (quasi-experimentelle Studie)
abgeschlossen (t4: Follow-up 2)

* Durchfiihrung der LLV
Sommersemester 2020 .
Wintersemester 2020/2021 .

Erste Ergebnisse (Auswahl)

Ergebnisse Expert:innen-Interviews > Abgleich mit HPCCC!!

Pra- und Postergebnisse des UWE-IP-D: £G (n = 44) vs. WKG (n = 34)

A Kommunikation mit dem Patienten Pra (t1) Post (t2)
n-_ _ - - e 2
Kommunikative Kernkompetenzen EG WKG EG WKG Pra-Post-Signifikanz n
Der/Die Auszubildende... Ergebnisse der Inhaltsanalyse aus Expert*innen-Interviews (n=12) Subskala M M M M ANOVA . (Cohen 1988)
(Sub-) Kategorien / Ergebnisse  Prototypische/s Beispiel/e (scale range) (SD) (SD) (SD) (SD) Subskala*GR
passt die eigene Sprache an das Fachsprache »das heiBt fir die anderen die eigene fachsprache, die vielleicht (EG vs. WKG)
Verstindnis und Sprachniveau des Ausdruck :)ZerlufssF;r)J::zifisTchI a;:ch g;Prég;Etl augcQ)zur(]ckszustellen" K-OTTU':-Lkatt;g? +STeamwotrk oae :.39;]09) (138.2003) (137.1344)- (128;)029) F= 1026?_5 146
) j . i _Int_Phys_Tel_Transkript, Absatz vierstufige Likert-Skala; Summenwerte von 9- . . . . =
Patienten/ der Patientin an, vermeidet = il ) e v A = S P
Fachjargon. i 7 iKati »Wwenn man mit zu vielen begrifflichkeiten um sich wirft” 3 = stimme nicht zu; 4 = stimme Gberhaupt nicht zu
ngemessene fommunikation (2_Int_Phys_Tel_Transkript, Absatz 103)
,ich versuche mich verstandlich zu machen im Gesprach mit Interprofessionelles Lernen 16.73 17.50 14.25 17.68 F=8.24 .098
dem patienten” (7_Int_Phys_Transkript, Absatz 68) funfstufige Likert-Skala; Summenwerte von 9-45 (3.92) (4.25) (3.92) (4.74) p =.005
1 = stimme voll und ganz zu; 2 = stimme zu;
verwendet Techniken, um eine Empathie »empathiefahigkeit ist ganz wichtig” 3= ICh bin upents‘:hlede.n; 4 = ich stimme nicht zu;
. . 4 _Int_Logo_Transkript, Absatz 76) > = stimme lberhaupt nicht zu

empathische Beziehung aufzubauenund  ; 151en (4_int_Logo_ -

a.ufrecht zu .erhalte.n, unfi St?llt sicher, dass Verstindnis ,,1el|nland:r zuh_l?ren,koffenAssln, dj_: braucht die beziehung Interprofessionelle Interaktion 30.80 30.21 31.05 30.26 F=.094 001

sich der Pat'ent/ die Patientin 10 it iz Wrelnd et Az 25 flnfstufige Likert-Skala; Summenwerte von 9-45 (3_33) (2_50) (3_69) (3_44) = .760

angenommen und verstanden fiihit. Beriicksichtigen 1 = stimme voll und ganz zu; 2 = stimme zu;

. 3 =ich bin unentschieden; 4 = ich stimme nicht zu;
Akzeptieren 5 = stimme Uberhaupt nicht zu
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Gefordert von der

Diskussion und Ausblick

v' LLV: empirisch-theoretische Fundierung

v' Bewertung der methodisch-didaktischen Realisation: positiv

v" Hinweise auf Kompetenzentwicklung und Transfer in den
berufspraktischen Alltag (Kommunikationsstrategien)

v' LLV tragt zur Verdnderung des Levels 2a bei (UWE-IP-D: KuT; IPL)

?  UWE-IP-D: IPI-Ergebnisse > Diskussion + Interpretation

= ausstehend (Auswahl):

Evaluation des Einsatzes der situativen Fragen
Untersuchung der langfristigen Wirksamkeit (FU1+2)
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