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Abstract

A new bachelor course of study started at 01.10.2018. It‘s an online offer for competence development in interprofessional cooperation. The
target group are professionally experienced health professionals from therapy and care. By the end of July 2020, the extra-occupational study
format, the media didactic online-based concept and the contents will be tested and evaluated. The continuing development of technology-
supported learning/teaching scenarios will be incorporated into the further development of the online study offering, as will the evaluation

results from the pilot phase of the course.

Abstract

Am 1.10.2018 ging ein neues Online-Studienangebot mit 43 Pilotstudierenden an den Start. Der Bachelorstudiengang , Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung — online” richtet sich an berufserfahrene, dreijahrig ausgebildete Logopdden/-innen, Physio- und Ergotherapeuten/-
innen und Pflegekrafte incl. Alten- u. Kinderkranken- bzw. Kindergesundheitspflege. Im Rahmen des Forschungsprojektes HCP (Health Care
Professionals) wurde der Studiengang von einem sechskopfigen interprofessionellen Wissenschaftlerinnenteam tber drei Jahre an der Alice-
Salomon-Hochschule in Berlin entwickelt. Bis Ende Juli 2020 werden das berufsbegleitende Studienformat, das mediendidaktische online-
basierte Konzept und die Inhalte erprobt und evaluiert. Die fortschreitenden Entwicklungen technologiegestiitzter Lern-/Lehrszenarien werden
in die Weiterentwicklung des Online-Studienangebots ebenso einflieRen wie die Evaluationsergebnisse aus der Pilotphase des Studiengangs

,interprofessionelle Gesundheitsversorgung — online”,
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EINLEITUNG

Am 1.10.2018 ging an der Alice-Salomon-Hochschule
in Berlin ein neues Online-Studienangebot mit 43
Pilotstudierenden an den Start. Der Bachelorstudiengang
LInterprofessionelle Gesundheitsversorgung — online*
richtet sich an berufserfahrene, dreijahrig ausgebildete
Logopéaden/-innen, Physio- und Ergotherapeuten/-
innen und Pflegekrifte incl. Alten- u. Kinderkranken-
bzw. Kindergesundheitspflege. Im Rahmen des
Forschungsprojektes HCP (Health Care Professionals)
wurde der Studiengang von einem sechskopfigen
interprofessionellen Wissenschaftlerinnenteam uber drei

Jahre an der offentlichen Alice-Salomon-Hochschule
Berlin (ASH) entwickelt. Bis Ende Juli 2020 werden das
berufsbegleitende Studienformat, das mediendidaktische
online-basierte Konzept und die Inhalte erprobt und
evaluiert. Nach Zustimmung des Akademischen Senats
der Hochschule wird der Studiengang ab Wintersemester
2020/21 als landesfinanziertes Regelstudium jahrlich mit
40 Studienplitzen angeboten.

Gefordert wird das Projekt vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen
des 2008 gestarteten Bund-Linder-Wettbewerbs
»Aufstieg durch Bildung: offene Hochschulen® als
Teil der Qualifizierungsinitiative zur Steigerung der
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Bildungschancen aller Burgerinnen und Burger (BMBF,
2018). Eine zweite Wettbewerbsrunde startete im August
2014, an der, neben der ASH, bundesweit insgesamt
69 Zuwendungsempfinger beteiligt sind, darunter 41
Fachhochschulen.

Strukturelle Kernanspriiche

Ziel des Wettbewerbs ist es, das ,,Fachkrifteangebot
dauerhaft zu sichern, die Durchlissigkeit zwischen
beruflicher und akademischer Bildung zu verbessern,
neues Wissen schneller in die Praxis zu integrieren
und die internationale Wettbewerbsfihigkeit des
Wissenschaftssystems durch nachhaltige Profilbildung
im lebenslangen wissenschaftlichen Lernen und beim
berufsbegleitenden Studium zu stirken® (BMBF, 2018).
Dabei stehen besonders Berufstitige, Personen mit
Familienpflichten und Berufsriickkehrer/-innen im Fokus
nachhaltiger Bildungskonzepte.
Fur die Entwicklung des Studienangebots ergaben sich
daraus fur das Wissenschaftlerinnenteam vier wichtige
strukturelle Kernanspriiche:
- Akademisierungsangebot  fur
Berufsfachschulabschluss
- Durchlassigkeit durch Wegfall von Studiengebithren
- InZeitund Ort moglichst flexibles, berufsbegleitendes
Studieren
- Enge Verzahnung von beruflicher und akademischer
Bildung.

Berufstiatige mit

Neben einer breit angelegten nationalen wie
internationalen Literaturrecherche wurden in der ersten
Forderphase standardisierte Online-Befragungen
bundesweit unter den Angehorigen der oben benannten
Gesundheitsfachberufe ~ durchgefuhrt. Hier wurden
Aspekte der Arbeitssituation und das berufsbegleitende
Studieren der Zielgruppe mittels leitfadengestiitzter
Interviews zu studienbegiinstigenden Faktoren und
Strukturen erfragt (Hollweg, 2019; Blumke et al., 2017;
Hollweg et al. 2016).

Des Weiteren wurden Experten/-innen aus der Praxis
zu bendtigten Kompetenzen und Inhalten in der Praxis
befragt und Wissenschaftsexperten/-innen zu ihren
Erfahrungen mit Online-Studiengédngen interviewt (Beck
etal. 2016).

Eine wichtige Sdule war und ist im gesamten
Entstehungsprozess die Ruckkopplung in den gegriindeten
Praxisbeirat', der das Projekt begleitet und immer wieder
den Aspekt der Theorie mit der Praxisverknuipfung
fokussiert.

'Bestehend aus Arbeitgeber/-innen der Gesundheitsfachberufe,
Padagogen/-innen, Wissenschaftler/-innen, Krankenkassen- und
Verbandsvertreter/-innen.

Interprofessionelle Zusammenarbeit als
inhaltlicher Kernanspruch

Die Befragung von Fuhrungskriften aus Pflege und
Therapie zu interprofessioneller ~Zusammenarbeit
ergab, dass ein starker Wunsch nach und der Bedarf an
interprofessioneller Zusammenarbeit in den Arbeitsteams
besteht, dass aber die Realitat in den Arbeitsfeldern
noch weit davon entfernt ist. Sowohl aus der Gruppe
der bereits beruflich qualifizierten Studieninteressierten
aus Pflege und Therapie als auch der mittleren
Fuhrungsebene besteht, laut Befragung, grofles Interesse
an Kompetenzweiterentwicklung auf Hochschulniveau
(Beck et al., 2017; Rabiger & Beck, 2017).

Retchin (2008) beschreibt, wie die Zunahme von
Multimorbiditat in der Gesellschaft den Fokus verschiebt
von Interventionen bei Kritischen Akutsituationen, hin zu
chronifizierenden und langwierigen Krankheitsverlaufen,
die von einer einzelnen Berufsgruppe nicht bewiltigt
werdenkonnenundein,, Ko-Management*verlangt(Sottas,
2016). Interprofessionelle Zusammenarbeit wird national
wie international gefordert (Sachverstandigenrat (SVR),
2007; Frenk et al, 2010; Weltgesundheitsorganisation
(WHO), 2010; Wissenschaftsrat, 2012), auch wenn
sich die Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen
interprofessioneller Kooperation — nicht zuletzt durch
die Unscharfe im Terminologie-Gebrauch — noch recht
divers darstellen (Mabhler et al., 2014).

Die WHO (2010) benutzt den Begriff
»collaborative practice und meint damit, dass
Gesundheitsversorgung  dann  stattfindet,  wenn
verschiedene  Gesundheitsprofessionen  gemeinsam
flachendeckende Versorgung erbringen und das
in  hochster Qualitait. Nachweisen lassen sich

mittlerweile in einigen Ubersichtsarbeiten positive
Effekte durch interprofessionelle Kooperation, trotz
der Vergleichsschwierigkeiten der Studien aufgrund
uneinheitlichen ~ Terminologie-Gebrauchs, Z. B.
hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden
und in der Versorgung von Patienten/-innen (Ludeking,
2016; Sottas & Kissman, 2015; Korner et al., 2014,
Zwarenstein et al., 2009).
Fur die Entwicklung des Studienangebots ergab sich
daraus ein wichtiger inhaltlicher Kernanspruch:
- Kompetenzforderung  zur  interprofessionellen
Zusammenarbeit auf Mikro-, Meso- und Makroebene.

Der Bachelorstudiengang Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung — online

Der auf diesen Grundlagen konzipierte
Bachelorstudiengang Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung — online richtet sich gezielt
an ausgebildete Gesundheitsfachkrdfte mit und ohne
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Abitur, die mindestens ein Jahr (bzw. drei Jahre ohne
Abitur) Berufserfahrung nachweisen konnen. Sie sollen
so die Moglichkeit erhalten, ihre Berufserfahrung im
Hochschulstudium einzubringen. Die Ansiedelung des
Studiengangs als grundstiandiges Regelangebot an einer
offentlichen Hochschule verbessert die Durchlassigkeit
durch den Wegfall von hohen Studiengebuhren fur eine
eher geringer verdienende Zielgruppe. Der Studiengang
wird als Teilzeitformat angeboten und erdoffnet so die
Moglichkeit, weiterhin im Beruf titig zu sein und Geld
zu verdienen, neben moglichen familidren oder anderen
Verpflichtungen. Die Verbindung zum Arbeitsfeld
bleibt dadurch erhalten und Arbeitgeber/-innen konnen
im Zuge von Personalentwicklungsmafinahmen andere
und neue Betatigungsfelder erschlieen, mit und fur die
akademisch weitergebildeten Mitarbeiter/-innen. Die
Weiterbeschiftigung wiahrend des Studiums ermoglicht
eine stirkere Verschrinkung und einen schnelleren
Austausch zwischen Theorie und Praxis. So werden
immer wieder in den unterschiedlichen Modulaufgaben
die Praxiserfahrungen der Studierenden eingefordert und
die Erprobung im Arbeitsfeld angeregt.

Auch wenn in Deutschland akademische
Primiérqualifizierungen in den Gesundheitsfachberufen
moglich sind, findet deren Ausbildung zurzeit noch
primar in Fachschulen statt, in den Therapieberufen
sogar zum Uberwiegenden Teil belegt mit Schulgeld.
Der Bachelorstudiengang bietet den schon beruflich
Qualifizierten in den  Gesundheitsberufen die
Mboglichkeit, einen akademischen Grad zu erwerben,
der auch wissenschaftliche Wege eroffnet und eine
evidenzbasierte, interprofessionell ausgerichtete Pflege
und Therapie vorantreibt, die in den internationalen
Dialog eintreten kann.

Studienformat und inhaltliche Strukturierung

Der Studiengang ist als zeitlich und ortlich unabhéngiges
Teilzeit-Online-Angebot konzipiert, um sowohl dem
Bedarf der Zielgruppe als auch den Anforderungen der
Arbeitgeber/-innen gerecht zu werden. Die Streckung
der Semester auf 20 Wochen mit intermittierend
vorlesungsfreier Zeit und lediglich zwei Prasenzzeiten
von Freitag bis einschlieBlich Sonntag pro Semester
wird ebenfalls von beiden Gruppen begrufit. Wichtig
ist hier die zeitliche Planbarkeit fur die Arbeitnehmer/-
innen. Samtliche Priasenztermine uber den gesamten
Studienverlauf liegen bereits zu Studienbeginn fest. Fur
den Bachelorerwerb sind 180 Credit Points erforderlich.
Fur die aulerhochschulisch erworbene Berufskompetenz
werden den Studierenden nach erfolgreichem Abschluss
des ersten Semesters 60 Credit Points pauschal
angerechnet.

Thematisch werden vier Studienbereiche angeboten,
deren Module uber die Semester hinweg aufeinander
aufbauen:

- ,,Kommunikation* mit unterschiedlichen
Schwerpunkten (Patienten/-innen-Orientierung,
Interprofessionalitat, Beratung und Schulung,
Selbstsorge)

- ,Management interprofessioneller Versorgung®,
wozu neben der Beschiftigung mit
interprofessionellen Versorgungsszenarien auch die
strukturelle Einbettung gehort

- DerStudienbereich,,System Gesundheitund Akteure/-
innen“ nimmt die Gesundheit in unterschiedlichen
Kontexten in den Fokus (Ethik, gesellschaftliche
Vielfalt, Lebenswelten, Epidemiologie)

- ,,Wissenschaftsbereich® mit den unterschiedlichen
Methoden, einschlieBlich Technik und Innovation im
Gesundheitswesen.

Das Studium beginnt mit dem Modul ,Lernen im
digitalen Zeitalter* und fuhrt die Studierenden sowohl an
die E-Learning-Tools als auch an die Lernprozesse heran.
Innerhalb von 10 Wochen werden jeweils zwei Module
online bearbeitet, die dann mit einer gemeinsamen
3-tagigen Prasenzphase abschlieBen. Das Studium
beginnt mit einer vorgeschalteten Prisenz zum
personlichen Kennenlernen. Dies erleichtert die spatere
Online-Kommunikation in Gruppen, Foren oder Chats.

Online-Umsetzung des Studienkonzepts

Das inhaltlich wichtigste Ziel des Studiengangs ist es, die
Weiterentwicklung interprofessioneller Kompetenzen
der Studierenden fur die Praxis zu fordern. Das
beinhaltet, dass sich die Studierenden in ihren diversen
Professionen kennenlernen, sich in den Modulen
thematisch mit unterschiedlichen Berufsblickwinkeln
in kollaborativen Arbeitsszenarien, sog. e-tivities,
einbringen und uber gemeinsame Fallbearbeitungen
interprofessionelle Zusammenarbeit erproben. Die
Module sind in Themenwochen aufgeteilt und beinhalten
neben Selbstlernzeit immer auch Online-Interaktionen
in interprofessionellen Gruppen. Unterschieden wird
zwischen synchroner und asynchroner Kontaktzeit
online. Synchrone Kontaktzeit bedeutet, dass sich die
Studierenden gleichzeitig mit und ohne Lehrende/-n
bspw. im Webkonferenzraum (Adobe Connect) treffen
oder im Chat zu Gruppenarbeiten und Webinaren
zusammenkommen. Asynchron stellen die Studierenden
Arbeitsbeitrage ins Forum und kommentieren diese
oder begutachten anhand von Peer Reviews ihre
Arbeitsergebnisse gegenseitig.

Der Studiengang bedient sich der Lernplattform
~Moodle“, deren Oberflachenstruktur fur jedes Modul
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= Erganzung Lernstile Felder: Visuelle und verbale Lermer_innen O

) | video zu Kolbs Lemnstilen

O

Zusammenfassendes Video zu Lernstilen nach Kolb. Bitte sehen Sie dieses Video an, nachdem Sie den
dazugehdrigen Abschnitt im Studienbegleitheft gelesen haben.

@ e-tivity 1 Lerndefinitionen

e-tivity 1

Lerndefinitionen

a

Recherchieren Sie nach weiteren wissenschaftiichen Definitionen von Lernen und schreiben Sie diese mit der
dazu gehdrigen Quellenangabe in das Etherpad. Pro Person sollien Sie zwei verschiedene Definitionen
hochladen (Doppelungen kénnen auftreten). Schreiben Sie lhre Defintionen spatestens bis zum 3. Oktober

in das Etherpad.

Lernen Definitionen O

Lernen Definitionen O
=l [ |
Ivl,_l e-tivity 2: Forderliche und hemmende Faktoren beim Lermnen L4

e-tivity 2

Forderliche und hemmende Faktoren

Reflektieren Sie Ihr eigenes Lernverhalten, welches Sie bspw. in Ihrer Ausbildung oder im Berufsleben
angewendet haben. Was waren unterstiizende Fakioren und was waren eher hemmende Fakioren? Schreiben
Sie hier zu bitte einen Foreneintrag bis zum 3. Oktober.

Abbildung 1: Screenshot einer Arbeitswoche des Studiengangs ,,Interprofessionelle Gesundheitsversorgung — online” auf Moodle

gleich gestaltet wird, damit sich Studierende und
Lehrende leicht zurechtfinden. Die Arbeitswochen sind
mit entsprechenden Inhalten und aktiven Links, e-tivities
und Diskussionsraumen ausgestattet und unterstiitzen
damit die Studienorganisation der Studierenden (vgl.
Abbildung 1). Ein eingerichteter Fortschrittsbutton dient
der Ruckmeldung zum personlichen Arbeitsstand fur die
Studierenden.

Die Studierenden miussen neben den Prasenzterminen
i. d. R. pro Modul einen synchronen Kontakttermin
in der Woche einplanen, den die Lehrpersonen zum
Austausch und inhaltlicher Impulssetzung nutzen.
Die Ruckmeldungen der Studierenden zeigen, dass
Abendtermine donnerstags bis samstags dafur gunstig
sind. Der durch Aufgaben gelenkte kollaborative
synchrone wie asynchrone Austausch der Studierenden
soll die interprofessionelle Kompetenzentwicklung
fordern. Inwiefern dies gelingt, wird Teil der Evaluation

der Pilotphase sein. Der asynchrone Studienanteil
ermoglicht neben der Selbstlernzeit die zeitliche
Studierflexibilitit neben Beruf und Familie. Die
Ausgewogenheit dieser unterschiedlichen Aspekte wird
ebenfalls evaluiert.

Unterstiitzungsangebote

Kamm et al. (2016) beschreiben unterschiedliche
Studienprobleme bei beruflich Qualifizierten im
Vergleich zu traditionell Studierenden. Beruflich
Qualifizierte berichten uber mehr Schwierigkeiten bei
der Finanzierung des Studiums, bei Lehrveranstaltungen
in englischer Sprache sowie mangelndem Freiraum zur
Aufarbeitung von Wissensliicken (ibid. S. 186). Bei den
Studierenden dieses Online-Studiengangs kommen die
unterschiedlichen Lebensentwiirfe (Altersrange = 36
Jahre) und die unterschiedlichen Berufssozialisationen
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hinzu. Deshalb konnen die Studierenden neben den
allgemeinen Unterstitzungsangeboten der Hochschule
auf fur sie abgestimmte Online—Selbstlernkurse
zugreifen und zu jeder Zeit ihres Studiums darin arbeiten.
Momentan existieren ein Englischkurs, ein Kurs zum
wissenschaftlichen Schreiben und ein Moodlekurs
wJournal Club®“. Zusatzlich wird uber den gesamten
Studienverlauf eine Studienlaufbahnberatung angeboten,
als Coaching der individuellen Verlaufsentwicklung und
der Fruherkennung von Studienproblemen.

Digitale Lehr-/Lernformate in Entwicklung

Online zu studieren, ist gerade fur berufstitig Studierende
ein attraktives Format. Der bisher interaktiv genutzte
mediendidaktische  Einsatz  online-basierter  Tools
befordert den digitalen Kompetenzzuwachs. Zurzeit
ergeben sich noch vielfach Probleme in der Verknuipfung
unterschiedlicher Tools oder in der Stabilitit von
Webkonferenzraumen. Der Einbezug beidseitiger
nonverbaler Kommunikation (alle Kameras sind aktiv)
reduziert sich momentan noch auf Webkonferenzen mit
geringer Teilnehmendenzahl.

Zukunftig konnen Lehr/Lernsituationen ergdnzend
unterstiitzt werden (Bruns, 2003) z. B. durch ,Augmented
Reality*, also die Verknupfung von realen Situationen
mit digitalen Informationen, die den Selbstlernprozess
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