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Schon in der Ausbildung
Verantwortung iibernehmen

ChipS - Chirurgische interprofessionelle Ausbildungsstation

Die DGOU und der Konvent der Universitatsprofessuren fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(KUOU) schreiben den Preis flir die besten Lehrkonzepte in O & U aus. Veroffentlicht werden
alle Arbeiten, die geeignet sind, mit motivierenden und spannenden Lehrinhalten die
Begeisterung von Medizinstudierenden in dem vielseitigen Fach anzuregen. Der
Lehrkonzepte-Preis wurde wahrend des DKOU 2025 an Dr. Andreas Frodl von den
Kongressprasidenten Prof. Dr. Christoph Lohmann und Prof. Dr. Ulrich Stéckle und den
Generalsekretaren der DGOU, Prof. Dr. Bernd Kladny und Prof. Dr. Dietmar Pennig, verliehen.

ie ,,Chirurgische interpro-
fessionelle Ausbildungssta-
tion“ - kurz Chips$ ist ein
innovatives, vierwochiges
Ausbildungsprojekt im kli-
nischen Setting, das auf die Férderung
der interprofessionellen Zusammenar-
beit im Gesundheitswesen abzielt. Im
Rahmen dieses praxisnahen Ausbil-
dungsformats behandeln und versorgen
Studierende im Praktischen Jahr (P]),
Auszubildende der Pflege und der Phy-
siotherapie im Team unter Anleitung der
Lernbegleiterinnen und Lernbegleiter
die Patientinnen und Patienten auf einer
orthopédisch-unfallchirurgischen Stati-
on im Universitdtsklinikum Freiburg.
Das Projekt folgt einem strukturierten
Ablauf, beginnend mit drei Einfiih-
rungstagen, anschlieflender Integration
in den Stationsalltag und einem ab-
schlieffenden Reflexionstag.
Verantwortlich fiir die Planung und
Durchfithrung sind die Hauptpraxisan-
leitenden des Departments Chirurgie,
die Praxisanleiterinnen der Station, das
Stationspersonal, drztliche Betreuende
und personliche Mentorinnen sowie die
Qualitatsbeauftragte der Klinik. Dieses
Lehrformat findet seit dem Jahr 2022
einmal jahrlich im Februar statt. Ziel ist
die langfristige Verstetigung, um mog-
lichst vielen PJ-Studierenden und Aus-
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Projektteam von ChipS vordere Reihe (v.li.): Dr. Richard Sandkamp, Anja Lieglein als
Vertretung fiir Jennifer Armbruster, Dr. Stephan George, Andrea Zadhringer, Agnes
Onnasch; hintere Reihe: Markus Herrman, Dr. Andreas Frodl, Melanie Kuster, Annika
Gresens, Martina Schott
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zubildenden eine interprofessionelle

Ausbildungseinheit in der Chirurgie an-

bieten zu kénnen. Insgesamt nehmen

circa 20 Personen teil:

— vier Medizinstudierende (PJ),

— zehn bis zwolf Pflegeauszubildende
(drittes Ausbildungsjahr),

— zwei Physiotherapie-Auszubildende
(zweites und drittes Ausbildungs-
jah),

— vier Studierende der Pharmazie (Pra-
xisphase im Anschluss an die ChipS-
Praxisphase mit PJ-Studierenden).

Ablauf und Struktur

Die Lehrveranstaltung ist in mehrere

Phasen gegliedert:

— Einfithrung (drei Tage): Vermittlung
fachlicher Grundlagen, Hygieneschu-
lungen, Feedbacktraining, Gruppen-
findung, Einfithrung in Dokumenta-
tionssysteme und in die Ablaufe der
Station.

— Praxisphase (vier Wochen, werktags,
ohne Wochenenddienste):

— Die Teilnehmenden arbeiten in in-
terprofessionellen Teams auf einer
realen Station.

— Es existieren vier Ausbildungs-
teams, die jeweils sechs Patientin-
nen und Patienten versorgen
(zweimal Drei-Bett-Zimmer), ins-
gesamt also 24.

— Die Patientinnen und Patienten
werden nicht selektiert, schwere
Fille werden nicht aussortiert, was
die Ausbildung realitdtsnah und
anspruchsvoll macht.

— Das Patientenklientel ist durch die
Zertifizierung als EPZmax-Zen-
trum (EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung) besonders
geeignet, da strukturierte Stan-
dards und Behandlungsschemata
bestehen und viele Aufgaben fiir
die Physiotherapie anfallen.

— Interprofessionelle Visite:

— Die Visiten gestalten die Ausbil-
dungsteams selbst — unterstiitzt
durch die jeweiligen Lernbeglei-
tenden.

— Die Visite erfolgt strukturiert und
teamorientiert, mit festen Vorga-
ben zur gemeinsamen Durchfiih-
rung zentraler Titigkeiten wie
Verbandswechsel oder Erstmobi-
lisation.
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Lernbegleitung

Alle Teilnehmenden werden kontinuier-

lich von einem multiprofessionellen, er-

fahrenen Team begleitet, darunter:

— Praxisanleiterinnen und Praxisanlei-
ter aus der Pflege,

— Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten,

— Stationsdrztinnen und -drzte,

— arztliche Mentorinnen und Mentoren
fur PJ-Studierende.

So werden die notwendige fachliche und

padagogische Qualitit, Patientensicher-

heit und Lernfortschritte sichergestellt.

Besonderheiten im Ablauf

— Riicksprachepflicht fiir PJ-Studie-
rende: Arztliche Aufgaben wie das
Schreiben von Arztbriefen oder The-
rapieentscheidungen werden stets
durch drztliches Fachpersonal kon-
trolliert und gemeinsam reflektiert.

— Tétigkeitsiibergreifendes Lernen: PJ-
Studierende erkldren Pflege- und
Physiotherapieauszubildenden bei-
spielsweise Rontgenbilder und Labor-
werte. Umgekehrt werden medizini-
sche Handlungen im Team gemein-
sam ausgefiihrt, was das gegenseitige
Verstindnis starkt.

— Operationsbeteiligung: Teilnehmen-
de aus allen Professionen haben die
Moglichkeit, an Operationen ihrer
Patientinnen und Patienten teilzu-
nehmen. Das ist ein bedeutender Bei-
trag zur ganzheitlichen Ausbildung
und Verkniipfung von Theorie und
Praxis.

Bisherige Evaluation und
Riickmeldungen

Die Riickmeldungen der Teilnehmenden
- insbesondere der PJ-Studierenden -
sind duflerst positiv. Viele berichten, in
diesen vier Wochen mehr gelernt zu ha-
ben als in vergleichbaren Ausbildungs-
einheiten. Auch von Patientenseite kom-
men positive Signale zur Versorgung
und zum Projekt.

Lernziele und vermittelte
Kompetenzen

Die ChipS vermittelt im Einklang mit
der AAppO (§ 2, § 27, Anlage 1) zentrale
drztliche, pflegerische und therapeuti-
sche Kompetenzen im multiprofessio-
nellen Setting.

Explizite Lernziele:

— Forderung interdisziplindrer Kom-
munikation und Kooperation (§2
Abs. 3 AAppO),

— Anwendung  medizinisch-pflege-
risch-therapeutischen Fachwissens in
realen Situationen (§ 27 AAppO),

— eigenverantwortliches Arbeiten unter
Supervision (§ 27 Abs. 2 AAppO),

— Ausbau praktischer Handlungskom-
petenz.

Implizite Kompetenzen:

— Teamfdhigkeit und Rollenverstind-
nis im multiprofessionellen Kontext,

— respektvoller, professionsiibergrei-
fender Umgang,

— Kommunikationsstirke gegeniiber
Patientinnen und Patienten und Kol-
leginnen und Kollegen (§2 Abs. 3
AAppO),

— Reflexionsfihigkeit iiber eigene Rolle,
Verantwortung und Lernfortschritt,

— realistischer Einblick in Versorgungs-
strukturen und Berufsprofile.

Der Praxisbezug, das Feedback erfahre-

ner Anleiterinnen und Anleiter und der

strukturierte Aufbau schaffen ein realis-
tisches, gleichzeitig geschiitztes Lern-
umfeld - wie von der AAppO gefordert.

Besonderheiten des
Ausbildungsformats Chip$S
Die Teilnehmenden erfahren auf der
ChipS interprofessionelle Patientenbe-
handlung und lernen eigenverantwort-
lich zu handeln. Wihrend sonst im PJ
eher Teilaufgaben wie beispielsweise
Blutentnahmen oder bestimmte Unter-
suchungen ausgefithrt werden diirfen,
iibernehmen PJ-Studierende hier die
Verantwortung fiir den gesamten Be-
handlungsprozess ihrer Patientinnen
und Patienten im stationdren Setting,
von der Aufnahme bis zur Entlassung.
Studierende erlangen so Vertrauen in die
eigenen Entscheidungen und Einschat-
zungen. Verantwortungsiibernahme so-
wie der Umgang mit Unsicherheit wer-
den gemeinsam mit einer Vielzahl wei-
terer (im Studium zu kurz gekommener)
kommunikativer und klinisch-prakti-
scher Kompetenzen gefordert.
Erfahrene, konstante Lernbegleiterin-
nen und Lernbegleiter, individuelle
Mentorinnen und Mentoren und ein
strukturierter Ablauf sichern die Lern-
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qualitdt und ebenso die Patientensicher-
heit.

Befragungen der Teilnehmenden vor
und nach der Praxisphase, fundierte
Einfithrungstage, eine gemeinsame Re-
animationsschulung, im interprofessio-
nellen Team erarbeitete Patientenvor-
stellungen und die kontinuierlichen Re-
flexionen sowie Patientenbefragungen
heben das Projekt didaktisch hervor.
Riickmeldungen zeigen, dass viele PJ-
Studierende in kurzer Zeit {iberdurch-
schnittlich grofle Lernfortschritte ma-
chen - auch durch das enge Zusammen-
spiel mit anderen Berufsgruppen. Die
Kombination aus realititsnaher Verant-
wortung und unterstiitzender Lernbe-
gleitung bereitet die Medizinstudieren-
den optimal auf ihre spitere Berufstatig-
keit vor. Trotz derzeit begrenzter Teil-
nehmerzahl besteht unter Medizinstu-
dierenden, auch extern, ein grofies Inte-
resse an der Teilnahme. Die Diskrepanz
zwischen Angebot und Nachfrage ver-
deutlicht die Notwendigkeit, mehr Aus-
bildungsstationen dieser Art zu schaffen.

Warum die Lehrveranstaltung ChipS

preiswiirdig ist

Die ChipS verdient besondere Anerken-

nung, da sie ein zukunftsweisendes Mo-

dell fiir die Ausbildung im Gesundheits-
wesen darstellt. In einer Zeit, in der die

Versorgung zunehmend komplexer und

teamorientierter wird, schafft sie ein re-

ales Lernfeld fiir die interprofessionelle

Zusammenarbeit — etwas, das bislang

kaum systematisch in die Ausbildung in-

tegriert ist.

Durch ihren innovativen Charakter
und ihre klare Zielorientierung auf die
Zusammenarbeit im multiprofessionel-
len Team erfiillt die ChipS mehrere zen-
trale Anforderungen moderner Ausbil-
dungsdidaktik:

— Sie fordert nicht nur fachliche, son-
dern auch soziale und kommunikati-
ve Kompetenzen.

— SiebildetdieRealitatdes Gesundheits-
wesens ab, in dem Patientenversor-
gung nur durch gute Teamarbeit ge-
lingt.

— Sie schafft ein Lernumfeld, in dem
Rollenbilder reflektiert und respekt-
volles Miteinander geiibt werden.

Dariiber hinaus zeigt das Projekt eine

klare Perspektive zur Verstetigung, Wei-
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terentwicklung und wissenschaftlichen
Fundierung. Die geplante Einbindung
weiterer Berufsgruppen, die systemati-
sche Evaluation und die Verbesserung
der Didaktik machen deutlich, dass es
sich nicht um eine einmalige Initiative,
sondern um ein langfristiges Ausbil-
dungsmodell handelt.

Angesichts des Fachkriftemangels,
des demografischen Wandels und der
Anforderungen an moderne Versor-
gungsstrukturen ist die interprofessio-
nelle Kompetenzvermittlung kein ,,Add-
on‘, sondern eine zentrale Zukunftsauf-
gabe - genau hier setzt die ChipS an. Da-
mit leistet sie nicht nur einen Beitrag zur
Ausbildungsqualitdt, sondern langfristig
auch zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung.

Dr. med. Dr. med. univ.
Andreas Frodl

Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie
Universitatsklinik
Freiburg
Andreas.Frodl@uniklinik-
freiburg.de
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