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LebensBlicke Prof. Dr. J. F. Riemann (JFR).

JFR: Was bedeutet MME und welche Bedeutung hat dieses
Karzel fur Sie?

JJ: Im Jahr 2002 wurde eine damals neue arztliche
Approbationsordnung veroffentlicht. Uberall in Deutschland
begannen Reformen. In einer Gruppe engagierter — sowohl
erfahrener als auch junger — Pioniere, haben wir damals
beschlossen, das Rad nicht tberall neu zu erfinden, sondern
gemeinsam ein Netzwerk von Reformern zu knupfen und
dafir Fuhrungskrafte und Multiplikatoren auszubilden. Der
Master of Medical Education (MME) ist ein Postgraduierten-
Studiengang und richtet sich insbesondere an diejenigen, die
das Medizinstudium an den Fakultdten planen und
durchfuhren. Also an Dozentinnen und Dozenten und
Fuhrungspersonal der Hochschulmedizin. Nach dem Prinzip
,lrain the Trainer* sollen die MME-Absolventen als
Multiplikatoren neue didaktische Techniken im Curriculum und
in den Prifungen einsetzen. Dies professionalisiert die
Medizinische Ausbildung und erhéht die Qualitat der Lehre.
Zudem fordert es den bundesweiten und internationalen
wissenschaftlichen Austausch.



JFR: Was sind die Kernpunkte des ,Masterplans
Medizinstudium 2020“ und was wird er verandern?

JJ: Das ist ein wichtiges und vielschichtiges Thema und
darum werde ich etwas weiter ausholen. Der Masterplan wird
das Medizinstudium kiinftig ganz neu ausrichten, er fordert die
konsequente Orientierung am Patienten. Im Studium werden
Schwerpunkte auf Allgemeinmedizin und ambulante
Versorgung gelegt, die fachibergreifende, interprofessionelle
Zusammenarbeit geférdert und arztbezogene Kompetenzen
vermittelt. Dazu z&hlen die &rztliche Gesprachsfihrung mit
dem Patienten und Wissenschaftskompetenz. In diese
Richtung werden sich die Prifungen verschieben und auch
die Lehre. Was gepruft wird, wird auch von den Studierenden
gelernt. Bindeglied zwischen den bundeseinheitlichen
Prifungen, die das Institut far medizinische und
pharmazeutische Prifungsfragen IMPP organisiert, und der
Lehre an den Fakultaten sind die Gegenstandskataloge mit
den fachlichen Inhalten. Die Umsetzung des Masterplans hat
die Arbeit an unserem Institut in den vergangenen Jahren
wesentlich  bestimmt. Wir haben dabei verschiedene
Aufgaben. Eine Aufgabe des IMPP ist die Uberarbeitung der
Gegenstandskataloge, um die bisherigen Prifungsinhalte zu
reduzieren und den neuen Lernzielen anzupassen. Eine
andere Aufgabe ist die Gestaltung fairer und gerechter
mundlich-praktischer Prifungen und deren Ausrichtung an
arztlichen Rollenbildern. Dies erfordert neuartige Prifformate,
die in der Lage sind, Kommunikations- und
Wissenschaftskompetenz ~ sowie  die  Fahigkeit  zur
interprofessionellen  Zusammenarbeit von  zukUnftigen
Absolventinnen und Absolventen zu erfassen.

JFR: Die berufsgruppenibergreifende Ausbildung ist fir Sie
ein Kernanliegen. Wie gelingt es, das berufsstandische
Denken zu Uberwinden und vom anderen zu lernen?

JJ: Eine hochwertige Patientenversorgung erfordert die
interprofessionelle Zusammenarbeit von allen Beschéftigten in
den Gesundheitsberufen. Wenn alle Beteiligten bereits in der
Ausbildung miteinander Uben, Patienten gemeinsam
sektorenibergreifend zu behandeln, wird das spater im Beruf
eine Selbstverstandlichkeit sein. Im Endeffekt werden durch
interprofessionelle Zusammenarbeit die Patientinnen und
Patienten besser versorgt und die vorhandenen Ressourcen
effizienter genutzt. Diese Ziele sind im Sinne aller Beteiligten
und werden dabei helfen, das haufig vorhandene
berufsstandische Denken zu Uberwinden. Der Masterplan
Medizinstudium 2020 sieht vor, dass die medizinischen
Fakultaten gemeinsame Lehrveranstaltungen mit



Auszubildenden beziehungsweise Studierenden anderer
Gesundheitsfachberufe verstarkt in ihre Curricula aufnehmen.
Das IMPP hat zur Verbesserung der sektorenlibergreifenden
Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren Netzwerke
gebildet und Projekte initiiert. Das von der Robert-Bosch-
Stiftung geforderte Projekt ,Nationales Mustercurriculum
interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation* hat
den Entwurf flr ein Mustercurriculum sowie geeignete
Prifungsformate und -aufgaben fir die fakultatsinternen
Prufungen sowie Staatsexamina entwickelt. Dartber hinaus
sammelt das Projekt interprofessionelle Lehr- und
Prifbeispiele als ,Best Practices".

JFR: Wie beurteilen Sie das Feedback, das Sie von
Studenten bekommen?

JJ: Wir arbeiten in vielen Bereichen mit Studierenden
zusammen, beispielsweise koordiniert die IMPPulsgruppe seit
dem Jahr 2017 die Aktivitaten der Studierenden. Auch Uber
unser IMPP-Internetportal kbnnen Studierende uns mitteilen,
was sie schon immer lernen wollten oder was aus ihrer Sicht
im Studium zu kurz kommt. Darunter sind Uberwiegend
Fragen aus der Praxis, darunter das Uben von Erste-Hilfe-
Maflnahmen. Ein interessantes Projekt ist auch das ,Student
Health Professionals' Incident Reporting Tool“, abgekuirzt
,o.H..T. HAPPENS* — den auffalligen Namen fir dieses
standortlbergreifende Fehlermeldeportal haben die
Studierenden selbst ausgesucht. Dieses CIRS fiur Studierende
ist ein Beinahe-Unfallmeldesystem, das wir gemeinsam mit
Partnern betreuen. Es hilft dabei, ein Bewusstsein flr
gesundheitsrelevante Risiken zu entwickeln und eine offene
Fehlerkultur zu etablieren. Ein Fallbeispiel aus ,S.H.L.T.
HAPPENS® zeigt: Beinahe-Fehler und kritische Ereignisse im
Gesundheitswesen entstehen sehr héufig an Schnittstellen
interprofessioneller Zusammenarbeit. Im Fallbeispiel wurde
ein Studierender beauftragt, ,Blutkonserven* fir einen
Patienten zu holen, der regelmafiige Infusionen bendtigt. In
der Eile bei diesem kritischen Prozess wurde die genaue
Anzahl nicht verstanden, der Studierende hat sich aber auch
nicht getraut, nochmal nachzufragen, aus Angst vor den
Lehrenden. Die Person brachte zwei Stick, obwohl der
Patient nur eine bekommen sollte. Aufgrund der
unterbrochenen Kiihlkette konnte das zweite Konzentrat nicht
in die Blutbank zurliickgegeben werden. Wir unternehmen hier
viel, um die Studierenden einzubeziehen und kurz und gut:
Das Feedback der Studierende zu unserem Ansatz ist positiv.

JFR: Sie haben in einem Interview (Uber die
berufsgruppenspezifische  Ausbildung vom  Silodenken



gesprochen. Wie verbreitet ist diese Sichtweise, die man
eigentlich auch als Unart bezeichnen kénnte?

JJ: Jede Berufsgruppe im Gesundheitswesen hat eine
teilweise jahrhundertealte Tradition und Identitdt. Ein
individuelles Zugehdrigkeitsgefiihl und berufstypische Arbeits-
und Denkweisen sind in der Praxis unabdingbar. Ich will diese
lediglich ergdnzen um den Aspekt der interprofessionellen
Zusammenarbeit. Darum geht es mir, wenn ich vom
Silodenken in der Ausbildung spreche. Wenn wir bereits in der
Ausbildung diese zusatzliche Kompetenz vermitteln kénnen,
profitieren alle, insbesondere natirlich die Patientinnen und
Patienten. Kerngedanke der Interprofessionalitat ist, die
Bedirfnisse von Patienten als auch die Arbeitsanforderungen
an die zukinftigen Fachkrafte im Gesundheitswesen zu
berlcksichtigen.

JFR: Welchen Nutzen haben Patienten von einer
berufsgruppentbergreifenden Ausbildung? Koénnte es sein,
dass sie damit mehr Vertrauen in das System der Menschen
um sie herumhaben?

JJ: Bei der Betreuung von Patientinnen und deren
Angehdorigen ist Fachwissen aus verschiedenen Bereichen
gefragt. Erfolgt die Begleitung berufsgruppenibergreifend,
profitieren alle Seiten davon. Dafur muss die eine Profession
wissen, was die andere kann und deren Kompetenzen
vertrauen. Gut, wenn das bereits in Ausbildung und Studium
verankert wird. Der Nutzen fur die Patienten ist klar: Sie
werden besser betreut und versorgt, auch verstehen sie
besser, warum welche MaRnahmen angewendet werden. Ein
echtes Team arbeitet mit den Patienten zusammen und zieht
an einem Strang. Echte Teams kommunizieren miteinander,
die Teammitglieder wollen einander verstehen und ihre
Argumente austauschen. Dabei haben sie stets das
gemeinsame Ziel vor Augen. Das spuren auch die kranken
Menschen und deren Angehdrige.

JFR: Medizinische Inhalte werden immer komplexer. Das hat
sich gerade auch in der Covid-19 Pandemie gezeigt, die mehr
und mehr als eine Systemerkrankung begriffen wird. Bietet die
interprofessionelle Ausbildung einen Weg zum besseren
Verstandnis solcher komplexen Zusammenhéange?

JJ: Die Pandemie hat uns gelehrt: Das kompetente Beurteilen
von wissenschaftlichen Ergebnissen ist sehr wichtig. Die
allgemeine Unsicherheit im Umgang mit Empfehlungen der
Wissenschaftler wahrend der Pandemie war und ist gro3. Hier
ist Wissenschaftskompetenz in den Gesundheitsberufen
gefragt. Diese Kompetenz erhalt im Zuge des Masterplans



einen hdheren Stellenwert in der Lehre und in den Prifungen.
Das adaquate Anwenden von Leitlinien wird ambulant und
stationdr am Patienten gepruft. Es geht darum, kluge und
evidenzbasierte Entscheidungen treffen zu koénnen. Uben
kénnen das die Studierenden im Praktischen Jahr und
Auszubildende der Heil- und Gesundheitsberufe im letzten
Ausbildungsjahr beispielsweise im Projekt IMAGINE, das
unter Beteiligung vieler Akteure entstanden ist, darunter einem
Netzwerk aus interprofessionellen Ausbildungsstationen in
Kliniken (IPSTA) und ambulanten Arztpraxen (IPRAA).
IMAGINE steht fur ,Interprofessionelle Sektorenibergreifende
Medizinische Versorgung Ausbilden Und
Gesundheitskompetenz Im Netzwerk Férdern und Evaluieren®.
Ein Beispiel aus IMAGINE: Medizinstudierende wollten eine
erkrankte Patientin mit einer postoperativen Verstopfung
medikamentds behandeln, wahrend die Pflegeschiler bei
dieser Diagnose gute Erfahrungen mit einem Einlauf gemacht
hatten. Beide MalRBhahmen waren bei dieser Patientin
angemessen. Doch aus Patientensicht haben beide Gruppen
nach interprofessioneller Abstimmung die einfachere
MalRRnahme gewéhlt — das ist der Nutzen gelebter
interprofessioneller Zusammenarbeit.

JFR: Wie hat die Covid-19 Pandemie lhre Arbeit beeinflusst
und welche Erkenntnisse kdonnten davon auf Lerninhalte und
Lernziele tbergehen?

JJ: Wichtige Inhalte und Lernziele liegen in den Bereichen
Préavention, Gesundheitskompetenz und in Kenntnissen uber
das o6ffentliche Gesundheitswesen. Bereits seit dem Jahr 2017
kooperieren wir mit dem o6ffentlichen Gesundheitswesen, um
dieses Wissen adaquat in den Prufungen abzubilden. Denn
bislang wurden Medizinstudierende in Staatsexamina nur
wenig Uber Aufbau und Strukturen des Offentlichen
Gesundheitswesens gepriuft. In Zeiten einer Pandemie
miissen Arztinnen und Arzte in Krankenhausern und Praxen
unter Zeitdruck viele organisatorische Fragen klaren: Wie lauft
die Kooperation mit dem Robert-Koch-Institut? Wo schickt
man die Proben hin? Wie wird die Versorgung schwer
Erkrankter koordiniert? Viele Herausforderungen gilt es unter
Zeitdruck zu lésen. Da ist es gut, wenn man die Ablaufe und
Strukturen kennt.

JFR: So manch einem Arzt fehlt es an der
Kommunikationskompetenz. Dabei ist sie ein Schlussel-
element in der Arzt-Patienten-Beziehung. Wie muss die
Vermittlung von Gesprachskompetenz gestaltet sein?



JJ: Bisher wurde Arzt-Patienten-Kommunikation zu
theoretisch vermittelt. Zudem war Kommunikationskompetenz
im Curriculum unzureichend integriert und stand erst zu einem
spaten Zeitpunkt auf dem Lehrplan. Es ist besser,
Gesprachskompetenz mit praktischen Ubungen zu vermitteln
und damit schon zum Studienbeginn anzufangen. Besonders
hoch ist der Lerneffekt, wenn simultan mit medizinischem
Fachwissen die zugehorige spezifische Gesprachskompetenz
vermittelt wird. Beispielsweise lernen die Studierenden so, wie
sie in einer spezifischen Kommunikationssituation zu
Demenzkranken sprechen oder wie sie Fehler im Team
adressieren.

JFR: Die Pravention nimmt in den letzten Jahren immer mehr
Raum im strategischen Denken der Arzte ein. Dabei geht es
vorrangig naturlich um die Primarpravention. Wo sehen Sie
Stellschrauben, um den Gedanken der Primarpravention noch
viel mehr in die Ausbildung zu integrieren?

JJ: Pravention hat einen grof3en Effekt auf die Gesundheit. Es
gibt Schéatzungen, dass sich rund 40 % aller Erkrankungen mit
den geeigneten Praventionsmallnahmen verhindern lassen.
Gesundheitskompetenz ist dabei entscheidend. Wo und wie
wird das im Gesundheitswesen an die Bevilkerung vermittelt?
Nicht nur beim Arztbesuch ist das ein Thema, dartber hinaus
fungieren Mediziner beispielsweise in Kooperation mit Lehrern
als Health Advocates der Bevolkerung, auch Community
Nurses und Rettungssanitéaterinnen, aber auch Apotheker
vermitteln Gesundheitskompetenz an die Menschen. Was
mache ich bei einer Erkéltung? Da fragen die meisten
Menschen haufiger ihren Apotheker als ihren Arzt. Wir
mussen Gesundheitskompetenz weiter gefasst denken und in
Austausch mit allen daran beteiligten Fachgruppen treten. Die
Politik hat an vielen Stellschrauben gedreht. Aus dem
,Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz* leitet sich flr
das IMPP der Auftrag ab, Multiplikatoren fir diese Kompetenz
auszubilden, gerade weil wir das in den neuen Staatsexamina
prifen werden. Es geht darum, die Primérpravention in der
Vorklinik des Medizinstudiums auf den Lehrplan zu bringen.

JFR: Wann sollte in der Ausbildung mit Informationen Uber
Grundlagen der menschlichen Existenz wie Gesundheit,
Erndhrung, Umwelt, Mobilitét etc. begonnen werden?

JJ: So frih wie mdglich, ab dem ersten Semester. Es ist nicht
nur wichtig zu lernen, wie der menschliche Koérper arbeitet,
sondern auch wie das Offentliche Gesundheitswesen
funktioniert und wie sich beispielsweise Ernéhrung und
Umwelteinfliisse auf die Gesundheit auswirken kénnen. Wenn



der Klimawandel dafir sorgt, dass es in Europa immer warmer
wird, reicht es nicht nur aus, darauf zu achten, dass die
Menschen im eigenen Umfeld ausreichend Wasser trinken.
Vielmehr werden zukiinftige Arzte lernen, wie sie auch uber
andere konkrete Malinahmen glnstige Rahmenbedingungen
fur die Gesundheit ihrer Mitmenschen setzen, beispielsweise
indem sie auf das Installieren von Trinkwasserspendern im
offentlichen Raum hinweisen oder bei der Gestaltung eines
Pflegeheimes auch den Hitzeschutz einplanen. So kann
gesundheitlichen Folgeschaden des Klimawandels so gut wie
moglich begegnet werden. Es ist aber auch wichtig, dass
Arzte so gut wie moglich darauf Einfluss nehmen, den
Klimawandel zu stoppen.

JFR: Wie gelingt es, durch bessere Ausbildung
Behandlungspfade nicht nur zu etablieren, sondern auch
verstandlich zu machen?

JJ: In der Ausbildung missen alle interprofessionelle
Kommunikation Gben und spater am Krankenbett anwenden.
Konkret heiRt das, bei der Behandlung oder der Ubergabe
auch die  anderen Berufsgruppen am eigenen
Behandlungsansatz aktiv zu beteiligen. Dabei sind explizit
Diskussionen erwtiinscht. So sehen alle Uber den eigenen
Tellerrand. Ziel ist es, ein gemeinsames Verstandnis
herbeizufihren.  Dabei  hilft eine interprofessionelle
Ausbildung. Sie vermittelt ein Selbstverstandnis fur relevante
Aspekte der Interprofessionalitat und ebnet so den Weg in den
Arbeitsalltag.

JFR: Die ,Nationale Dekade gegen den Krebs® fordert
besonders praxisverandernde Studien zur Pravention,
Diagnose und Therapie von Krebserkrankungen. Inwieweit
hatte Ihre Arbeit Einfluss auf die Zusammenstellung der
Projekte, ihre Forderung und sehen Sie darin einen
notwendigen  Schritt zur  Verbesserung auch der
berufsgruppentibergreifenden Ausbildung?

JJ: Ich bin seit dem Jahr 2013 im Nationalen Krebsplan als
Sprecherin  fur die kommunikativen Kompetenzen der
Leistungserbringer mit verantwortlich. Es ist entscheidend, die
wissenschaftlichen Erkenntnisse in den Lernzielen und
Prufungsfragen zu verankern und dies zwischen den Berufen
interprofessionell abzustimmen. Hier missen beispielsweise
Ernahrungsberater oder Lehrer oder Arztinnen gemeinsam an
einem Strang ziehen. So zum Beispiel, wenn es um die
Beratung eines Jugendlichen mit Diabetes geht oder Schulern
gesunde Ernahrung nicht nur referiert wird, sondern deren



Bedeutung fir Pravention und deren Auswirkung auf
Gesundheit und Wohlbefinden verstanden und gelebt werden.

Wir sind gut vernetzt und haben alle Akteure an einem Tisch
zusammengefuhrt. Gemeinsam arbeiten wir daran, den
Bereichen Pravention und Gesundheitskompetenz auch in der
interprofessionellen  Ausbildung gesteigerte Geltung zu
verschaffen. Wir freuen uns Uber Unterstitzung bei diesem
Anliegen.

Herzlichen Dank fir dieses sehr informative und konstruktive
Gesprach.



