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Abstract:

Interdisziplinare Projekte sind haufig nicht so erfolgreich wie erwartet und brauchen unverhéltnismagig viel Zeit
und Geld. Gerade die Medizintechnik ist jedoch auf erfolgreiche Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen
angewiesen. \\elche Problembereiche treten auf und wie konnen diese vermieden werden? In einem
interdisziplindren Graduiertenkolleg der DFG wurden Uber zwei Jahre qualitative und quantitative
Evaluationsdaten gewonnen und im Hinblick auf Problembereiche und Férderméglichkeiten analysiert. Neben
typischen interdisziplinare Herausforderungen, z.B. falschen gegenseitigen Erwartungen, zeigten sich spezifische
Problembereiche, wie Zeitmangel forschender Arzte und unterschiedlicher disziplindrer Stellenwert der
Forschung. Zu den wichtigsten forderlichen Kompetenzen zéhlten mindliches Verstandnis, Argumentation und
Koordination.  Mdgliche  Interventionen zur  Forderung  durch  strukturelle  Anpassung und
Kompetenzentwicklungsmafnahmen werden vorgestellt. Derzeit wird ein Training fur eine gute interdisziplinare
Zusammenarbeit entwickelt.

Schlisselworte: Interdisziplindre Zusammenarbeit, Forschungsevaluation, DFG Graduiertenkolleg 1126

1 Problem

Interdisziplindre Forschung kann definiert werden als ,,a mode of research by teams or individuals that integrates
information, data, techniques, tools, perspectives, concepts, and/or theories from two or more disciplines or
bodies of specialized knowledge to advance fundamental understanding or to solve problems whose solutions are
beyond the scope of a single discipline or field of research practice” [1]. Das Hauptproblem interdisziplinare
Zusammenarbeit ist, dass sie meistens nicht so erfolgreich ist wie erwartet. Die Zusammenarbeit ist mit einigen
Problemen behaftet: Vertreter eines Faches teilen eine Forschungskultur, spezifische Annahmen, Theorien und
Methaoden, die sich von Disziplin zu Disziplin unterscheiden und eine Barriere in der Zusammenarbeit darstellen
[2]. Die in der Forschung vorfindbaren interdisziplindren Problembereiche lassen sich grob in funf Kategorien
unterteilen. Unter Kommunikationsschwierigkeiten fallen Probleme des Missverstehens wie z.B. durch
Fachsprache. Die disziplindren Vorstellungen Uber das richtige Vorgehen in der Forschung fiihren hufig zu
Methodenproblemen. Ein weiteres Problemgebiet ist die gemeinsame Definition des Gegenstands und Ziel des
Projekts. Durch Unkenntnis der anderen Disziplin kommt es haufig zu Vorurteilen und falschen Erwartungen
Uber die Mdglichkeiten und Grenzen der Zusammenarbeit. Zusatzlich treten durch die enge Zusammenarbeit
auch haufig gruppendynamische Probleme auf [3].

Auch in der medizintechnischen Forschung treffen sehr unterschiedliche Disziplinen aufeinander. Fir die
erfolgreiche Entwicklung von innovativen neuen medizintechnischen Produkten ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Medizin und Disziplinen wie Informatik oder Ingenieurwissenschaften jedoch unverzichtbar. Um
speziell die Zusammenarbeit in der Medizintechnik zu férdern, ist es notwendig zunéchst die spezifischen
Anforderungen der interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Medizinern und Technikern® zu definieren. In
der vorliegenden Evaluationsstudie sollen Problembereiche und strukturelle Férderméglichkeiten untersucht
werden. Ebenso soll geklart werden, welche Forderung auf Personenebene mdglich ist. Dazu werden
erforderliche Kompetenzen bei Mitgliedern interdisziplindrer Teams erhoben. Kompetenzen werden definiert als
messbare Muster an Wissen, Fahigkeiten, Motivation, Interesse, Fertigkeiten, Verhaltensweisen und anderen
Merkmalen, die eine Person fir die erfolgreiche Bewaltigung ihrer Aufgaben benétigt [4].

! Um die Komplementaritat der Medizintechnik hervorzuheben, werden nichtmedizinischen Disziplinen und
Personen hier vereinfachend als ,,technische Disziplinen“ und ,, Techniker* bezeichnet.
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2 Methoden
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Zur Untersuchung von Problembereichen und Férdermoglichkeiten wurden verschiedene Verfahren eingesetzt.
Da die Projekthearbeitung gréftenteils von Doktoranden erfolgt und diese den meisten interdisziplindren
Kontakt aufweisen, wurden sie als Befragungsteilnehmer fiir die Erhebung ausgewéhlt. Die Stichprobe bestand
aus 14 Doktoranden (3 weiblich) des DFG Graduiertenkollegs 1126 im Alter von 24 bis 32 Jahren (M= 26,5;
sd=2,5). Sie gehdrten zur Hélfte der Medizin (7 Personen), die andere Hélfte technischen Disziplinen, Informatik
(6 Personen), Ingenieurwissenschaften, Medizininformatik und Physik (jeweils 1 Person), an. Die Erfahrung mit
interdisziplindrer Zusammenarbeit reichten von 0,5 bis 4 Jahren, bei einem Mittel von 2,1 Jahren (sd=1,0).

Zur Uberpriifung von forderlichen und hinderlichen Bedingungen wurden halbstandardisierte qualitative
Interviews mit Doktoranden des Graduiertenkollegs durchgefiihrt und aufgezeichnet. Sie dauerten im Mittel
51:37 Minuten (sd=14:27). Es wurden beispielhaft mdgliche Problembereiche interdisziplindrer Arbeit
(Kommunikation, Methoden, Gegenstandsbeschreibung, Vorurteile) vorgestellt. Die Probanden wurden gebeten,
ihre Erfahrung in medizintechnischen Projekten zu berichten und ggf. Problembereiche zu ergénzen. Die
aufgezeichneten Interviews wurden wortlich transkribiert und 126 Seiten Interviewmaterial in Textform nach der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet [5].

Zur Erhebung der Kompetenzanforderungen interdisziplinarer Arbeit wurde das Fleishman Job Analyse System
fur eigenschaftshezogene Anforderungsanalysen verwendet [6]. Es dient zur Erfassung von Fahigkeitsprofilen
und kann fiir die Analyse von komplexen Tatigkeiten eingesetzt werden. Die Probanden schatzen das AusmaR, in
dem eine Eigenschaft fur die erfolgreiche Bewéltigung einer Arbeitstatigkeit notwendig ist, anhand von
verhaltensankernden Skalen von 1/2 = ,geringes Ausmal®“, 3/4/5="mittleres Ausmal* bis 6/7 = ,hohes
Ausmall®, ein. Fur die vorliegende Untersuchung wurde interdisziplindre Zusammenarbeit in den Bereichen
Kognition (21 Skalen) und Soziale/Interpersonelle Fahigkeiten und Fertigkeiten (21 Skalen) eingeschatzt.

3 Ergebnisse

Bei der Analyse von Problemen und Férdermdglichkeiten zeigten sich sowohl Bereiche die generell der
interdisziplindren Zusammenarbeit zuzurechnen sind, als auch spezifische fir die Zusammenarbeit von
Medizinern und Technikern. In den qualitativen Interviews wurden von technischer Seite insgesamt 182
Aussagen zu Problemen und Férdermdglichkeiten und von medizinischer Seite 157 Aussagen genannt. In
Klammern ist gerundet angegeben, wie viele der befragten Personen eine entsprechende Aussage gemacht haben.
Bei der Kommunikation wurden wenige sprachliche Missverstandnisse berichtet (28%). Mediziner gaben an, im
Studium darauf vorbereitet zu werden mdglichst verstandlich und ohne Fachsprache zu sprechen. Auch die
Techniker berichteten, ihre Sprache weitgehend anzupassen. Probleme gebe es vor allem, wenn technische
Gegebenheiten erklart werden missten. Hier helfen vor allem ein technisches Grundverstandnis und die
Motivation zur Einarbeitung des medizinischen Projektpartners (43%).

Beziiglich des Gegenstands wurde ein gemeinsames Verstandnis der Entwicklung neuer medizintechnischer
Produkte genannt (57%). Unterschiede zeigen sich vor allem durch die Ausrichtung der technischen Disziplinen
auf Methodenentwicklung und die Ausrichtung der Medizin auf Anwendungsevaluation (71%). Die analytische
vs. praxisorientierte Denkweise fuhrt zu unterschiedlichen Sichtweisen. Hier helfen genaue Absprachen des
Projektablaufs inklusive eines gemeinsamen Publikationsplans (64%). Des Weiteren wurden Unterschiede in der
Einstellung berichtet (50%). Hier ist vor allem der unterschiedliche Stellenwert der Forschung in den Disziplinen
eine hindernde Bedingung. Wahrend fiir Mediziner die klinische Arbeit den héheren Stellenwert einnimmt und
das Interesse an reiner Grundlagenforschung gering ist, ist fir die technischen Disziplinen die (auch basale)
Forschung die Hauptaufgabe. Je anschaulicher und klinisch orientierter die Forschungsprojekte ausgerichtet sind,
desto besser funktioniert die gemeinsame Zielsetzung (21%).

Positiv in Bezug auf Methoden und Arbeitsablaufe wurden die sich ergdnzenden Methoden, z.B. in Bildgebung
und Visualisierung, berichtet (43%). Neben der bereits berichteten unterschiedlichen disziplindren Ausrichtung,
die vor allem bei der Wahl geeigneter Evaluationsmethoden zum Tragen kommt, wurden am haufigsten von
zeitlichen Problemen berichtet (71%). Zum einen haben praktizierende Arzte wenig Zeit fiir die Forschung und
haben einen anderen Tages- bzw. Wochenablauf. Zum anderen ist der zeitliche Horizont bei medizinischen
Doktorarbeiten, mit ungefédhr einem Jahr, wesentlich geringer als bei technischen Promotionen mit meist tber
drei Jahren. Bei mehrfachem Wechsel der medizinischen Projektpartner kann das Projekt ins Stocken geraten.
Des Weiteren dauert die technische Entwicklung bis zur medizinische Evaluation haufig sehr lange. In dieser
Zeit bringt das Projekt wenig Output, wie Publikationen, fir die Medizin, wéahrend Input in Form von Wissen
durchaus bendtigt wird. Bei der Anwendungsevaluation ist es haufig anders herum, da Techniker fiir die
Bedienung der Produkte haufig bei den zeitaufwandigen Versuchen (hdufig auch nachts und am Wochenende)
anwesend sein missen. Es gibt im Projektverlauf somit immer ein temporares Missverhéltnis zwischen Input
und Output fir die verschiedenen Disziplinen und bedarf des Bekenntnisses zu einer langfristigen reziproken
Zusammenarbeit.
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Es wurde bestatigt, dass Vorurteile gegeniiber der anderen Disziplin bestehen (100%). Mediziner schatzen ihre
technischen Kollegen als weltfremd und praxisfern ein. Im Gegenzug haben Techniker Zweifel, dass Mediziner
ihre anspruchsvolle Technik tberhaupt verstehen kénnen, geschweige denn wollen. Generell zeigte sich aber,



dass sich Vorurteile durch regelmaige Kommunikation abbauen lassen (36%). Ein gréBReres Problem stellen die
falschen Erwartungen an die andere Disziplin dar (71%). Durch fehlendes Hintergrundwissen werden der
Arbeitsaufwand und auch die Grenzen sehr haufig sehr falsch eingeschétzt. Hier muss vor allem von technischer
Seite haufig klar gemacht werden, welche Méglichkeiten machbar sind und welche nicht. Ein weiteres Problem
ist, dass sich die jeweils eigene Disziplin als wichtiger einschétzt (57%). Dies wurde von den meisten
Doktoranden bestétigt. Die Wurdigung der anderen Disziplin ist jedoch kritisch fur den Erfolg der
Zusammenarbeit.

Bei Analyse von bendtigten Kompetenzen fiir interdisziplindre Zusammenarbeit zeigte sich, dass die notige
Ausprégung aller eingeschatzten Eigenschaften, Fahigkeiten und Fertigkeiten (mit Ausnahme von rdumlicher
Orientierung) als mindestens mittel (> 4) eingeschatzt wurden (M=4,7; sd=0,60). Aufgrund der Ubersichtlichkeit
und héheren Aussagekraft werden hier im Weiteren nur Anforderungen berichtet, die im Mittel eine mindestens
hohe mittlere Ausprdgung aufwiesen (= 5). Die erhobenen Anforderungen wurden in Fach- und
Methodenkompetenz, Soziale Kompetenz und Personale Kompetenz eingeteilt und sind mit den jeweiligen
Mittelwerten und Standardabweichungen in Tabelle 1 dargestellt.

Fach- und Methoden- | M | sd | Sozialkompetenz M | sd | Personalkompetenz M | sd
kompetenz

Miindliches Verstandnis | 5,9 | 0,8 | Argumentation 55 | 0,9 | Koordination 57|07
Miindlicher Ausdruck 58 | 0,6 | Kontaktfahigkeit 5,2 | 1,5 | Offenheit fir Neues 531 1,0
Schriftliches Verstandnis | 5,5 | 0,8 | Verhandlungsgeschick | 5,0 | 1,0 | Zuverldssigkeit 53|11
Originalitét 53| 1,1 Verhaltensflexibilitdt | 5,2 | 0,8
Problemwahrnehmung 52| 1,1 Frustrationstoleranz 50| 1,4
Schriftlicher Ausdruck 51110 Vermeiden vorschnel- | 5,0 | 1,1

ler Entscheidung

Tabelle 1: Erforderliches Ausmall an Kompetenzen fiir erfolgreiche interdisziplindre Zusammenarbeit

Bei einigen Kompetenzen werden nach Rundung hohe Ausprégungen erreicht. Besonderes Ausmal wird
bendtigt an: Miindliches bzw. schriftliches Verstandnis, die Féhigkeit gesprochene bzw. geschriebene Wérter und
Sétze anzuhdren bzw. zu lesen und zu verstehen. Tatigkeiten mit hoher Ausprdgung erfordern das Verstandnis
komplexer oder detaillierter Informationen, die mindlich bzw. schriftlich présentiert werden und unibliche
Worte und Satze, sowie feine Unterscheidung der Wortbedeutung beinhalten. Mindlicher Ausdruck ist die
Fahigkeit, beim Sprechen Worte und Satze so zu verwenden, dass andere diese verstehen. Hohes Ausmal
bedeutet, anderen komplizierte Sachverhalte klar und strukturiert mitteilen zu kénnen. Argumentation ist die
Fahigkeit, eigene Begriindungen und Schlussfolgerungen mindlich zu verteidigen. Bei hohem Ausmal3 sind als
Antwort auf Kritik komplexe Begriindungen und logische Erklarungen gefordert. Koordination ist die Fahigkeit,
Arbeitsplane und Aktivitdten zu strukturieren, so dass sie mit den Zeitpldnen, dem Arbeitsstil und dem
Arbeitstempo von anderen lbereinstimmen, sowie notwendige Anderungen in Zeitplanen vorzunehmen. Hohe
Ausprégung erfordern komplexes Organisieren und Strukturieren, um Aktivitdten und Zeitpldne mit vielen
Individuen zu koordinieren.

4 Diskussion

In der Medizintechnik konnte die Relevanz bekannter Problembereiche interdisziplindrer Forschung, wie
Kommunikation, Zeit, Einstellung, Nahe, Arbeitsklima oder Publikationen, bestatigt werden [7]. Allerdings
zeigen sich auch Unterschiede in der Bedeutsamkeit von Problembereichen. Wahrend der Forschungsgegenstand
relativ klar definiert ist und Kommunikation weniger problematisch eingeschatzt wird, ist ein groBes Problem
speziell in der Medizintechnik der unterschiedliche Stellenwert der Forschung. Die Wichtigkeit der Klinik fihrt
zu Zeitproblemen und durch die lange Entwicklungszeit von medizintechnischen Produkten ist die Abstimmung
des Projektplans enorm wichtig. Zu unterschiedlichen Projektphasen ist der Arbeitsaufwand und
wissenschaftliche Nutzen der Disziplinen temporar immer wieder im Ungleichgewicht. RegelméRige
Projekttreffen, in denen die geplanten Arbeitsschritte, Erhebungen und vor allem auch Publikationen festgelegt
werden, stellen sicher, dass der Arbeitsertrag tiber die Projektphasen fur beide Kooperationspartner gleichwertig
ist. Die Présenz des personlichen Nutzens férdert das Engagement und die Bindung zum Projekt. Eine
Maéglichkeit ist zum Beispiel auch die geteilte Erstautorenschaft oder das Nutzen kollaborativer Software zur
gemeinsamen Kontrolle des Projektfortschritts. In den Evaluationen des Graduiertenkollegs konnte immer
wieder bestatigt werden, dass Projekte mit haufigeren Arbeitstreffen erfolgreicher sind.

Um angemessene medizintechnische Produkte zu entwickeln ist es nétig, dass die technischen Projektpartner
engen Kontakt zur medizinischen Disziplin bekommen und 0(ber das gesamte Projekt halten. Die
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Doppelbesetzung von Projekten mit jeweils einem technischen mit einem medizinischen Doktoranden ist eine
Besonderheit im Graduiertenkolleg, deren beispielhafter Erfolg in der zweiten Forderphase bestétigt wurde. Der
Doktorand der jeweils anderen Disziplin fungiert als direkter Ansprech- und ,,Lernpartner* méglichst tiber das
gesamte Projekt und férdert in hohem Mal3e die Verbindung des disziplindren Wissens. Durch das gemeinsame
Projekt wird ein reziproker Vertrag geschlossen, was die Motivation und gegenseitige Hilfe entscheidend positiv




verstarkt.

Unterschiede in Aufwand und Zeitpunkt der Promotion fiihrt ebenfalls zu Problemen. Medizinische Doktoranden
befinden sich meist noch im Studium und kénnen nur teilweise das notwendige Wissen an die technischen
Projektpartner weitergeben. Von struktureller Sicht ist es deswegen sehr hilfreich, Mediziner nach der
Ausbildung in das Projektteam zu integrieren. Assistenzérzte und Postdoktoranden als direkte Betreuer und
mittlere Ebene zwischen Doktorand und Projektleitung fordern die Zusammenarbeit. Projekte im
Graduiertenkolleg, in denen es gelang eine Betreuerebene zu integrieren, profitierten deutlich in Bezug auf
Projektverlauf und Zufriedenheit.

Regelmalige Kommunikation und personlicher Austausch ist fiir den Abbau von Vorurteilen und falschen
Erwartungen besonders hilfreich. Neben fachlichen Arbeitsbesprechungen ist informelle gemeinsame Zeit
besonders forderlich. Diese starkt den Zusammenhalt, bringt Motivation zur gemeinsamen Arbeit und hilft
Hemmungen abzubauen, Kritik zu &uern oder nach Hilfe zu fragen. Aktivitaten wie gemeinsame Essen sind
besonders geeignet in freien Diskurs zu kommen und neue Kooperationen aufzubauen [7].

Neben diesen strukturellen Férdermdglichkeiten kdnnen personelle Férdermalnahmen integriert werden. In
Bezug auf Fach- und Methodenkompetenz kdnnen Weiterbildungsveranstaltungen hilfreich sein. So kénnen die
als in besonderem Male notwendigen Kompetenzen wie Mindlicher Ausdruck, Schriftlicher Ausdruck,
Argumentation oder Koordination durch klassische Weiterbildungen in den Bereichen Rhetorik, Scientific
Writing, Verhandlungstraining/Konfliktmanagement und Projektmanagement gefordert werden. Im Graduierten-
kolleg wird ein darauf angepasstes Studienprogramm in Form von meist zweitdgigen Workshops angeboten.
Neben inhaltlicher Vermittlung starken diese gemeinsamen Aktivitdten zudem den Zusammenhalt.

Eine Limitation der Studie ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere medizintechnische Projekte und
Institution, da alle befragten Personen aus einem Graduiertenkolleg stammen. Des Weiteren ergeben sich die
besonderen Probleme interdisziplindrer Zusammenarbeit zu einem wesentlichen Teil aus der disziplindren
Sozialisation. Jede Disziplin hat ihre eigene Wahrnehmung von Realitat in Abhangigkeit von disziplindren
Theorien, Methoden und Einstellungen. Meist wurde nicht gelernt, dass die eigene Denk- und Arbeitsweise eine
von vielen mdglichen ist und neben spezifischen Vorteilen auch Beschrankungen aufweist. Dies flhrt zu
Vorurteilen und falschen Erwartungen gegeniiber der anderen Disziplin. Fur erfolgreiche interdisziplinarer
Zusammenarbeit ist es notwendig, die unterschiedlichen disziplindren Sichtweisen zu erkennen, zu reflektieren
und fir sich nutzen zu lernen. Hier kann ein Training helfen, dass speziell fiir interdisziplindre Forschung
relevante  Kompetenzen, wie Perspektiveniibernahme, Reflexionsfahigkeit, Empfanglichkeit fir andere
Disziplinen oder Wirdigung von Diversitat fordert [8]. Ein solches Training wird derzeit im DFG
Graduiertenkolleg 1126 entwickelt und evaluiert.

Danksagung: Wir danken der DFG fir die Unterstiitzung im Rahmen des Graduiertenkollegs 1126/2
(Entwicklung neuer computerbasierter Methoden fiir den Arbeitsplatz der Zukunft in der Weichteilchirurgie).
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