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Abstract

Introduction: Interprofessional education (IPE) at universities, universities of applied sciences and technical colleges has been offered
increasingly for some time. The focus often lies on the students. However, it is rarely questioned whether the teachers have interprofessional
skills. Yet they are the ones who (should) impart these skills to the students. This requires certain framework conditions that must be met in
order to be able to offer good interprofessional teaching.

Research question: The study focuses on the question of what is important to teachers in IPE teaching, what competences are associated with
it and whether they see themselves as a role model for cooperation between different professions.

Methodology: Interprofessional courses in Germany were identified with regard to the three professions: physicians, nursing and physiotherapy.
By means of 76 completely filled out quantitative surveys, the respondents’ views on interprofessional teaching, competences as well as
qualification courses were determined.

Results: IPE is currently seen as important and necessary, whereas the structured acquisition of competences in this regard is not.

Discussion: In order to offer good teaching, several factors are necessary: interest in the subject and being a role model. In order to promote
exchange between students, learning tasks should be formulated precisely. IPE teachers should be motivated to undergo regular and targeted
further training in order to be and remain open to good cooperation with other professions.

Conclusion & Outlook: IPE teachers should make use of opportunities for further training in pedagogy and didactics as long as no comprehensive
interprofessional qualification concepts are available.

Abstract

Einflihrung: Die interprofessionelle Ausbildung an Universitaten, Fachhochschulen und Fachschulen wird seit geraumer Zeit verstarkt angeboten.
Dabei werden oftmals die Studierenden in den Fokus genommen. Ob die Lehrenden hingegen tber interprofessionelle Kompetenzen verfligen,
wird eher selten hinterfragt. Dabei sind sie es, welche diese Skills an die Studierenden vermitteln (sollen). Dazu bedarf es bestimmter
Rahmenbedingungen, welche erfillt sein missen, um eine gute interprofessionelle Lehre anbieten zu konnen.

Fragestellung: Im Zentrum der Untersuchung steht die Frage, was Lehrer:innen in der IPE-Lehre wichtig ist, welche Kompetenzen damit
verbunden sind und ob sie sich fiir die Studierenden als Modell fiir die Zusammenarbeit verschiedener Professionen sehen.

Methodik: Deutschlandweit wurden interprofessionelle Lehrveranstaltungen an Universitdten, Fachhochschulen und Fachschulen in Bezug auf
die drei Professionen Medizin, Pflege und Physiotherapie identifiziert. Anhand von 76 komplett ausgefillten quantitativen Fragebdgen wurde
die Sichtweise der Befragten hinsichtlich interprofessioneller Lehrtatigkeit, Kompetenzen sowie Qualifizierungskurse ermittelt.

Resultate: Die interprofessionelle Ausbildung wird aktuell als wichtig und notwendig angesehen, sich Kompetenzen diesbeziiglich strukturiert
anzueignen, hingegen eher nicht.

Diskussion: Um gute Lehre anzubieten, bedarfes verschiedener Faktoren. Die Lehrkrafte sollten Interesse flirihr Fach zeigen und den Studierenden
als Vorbilder dienen. Um den Austausch der Studierenden, gerade im interprofessionellen Setting, zu férdern, sollten Lernaufgaben passgenau
formuliert werden. Von IPE-Lehrenden sollte die Motivation ausgehen, sich regelméaRig gezielt fortzubilden, um fir eine gute Zusammenarbeit
mit anderen Professionen offen zu sein und zu bleiben.

Schlussfolgerung & Ausblick: IPE-Lehrende sollten die Moglichkeiten nutzen, sich padagogisch bzw. didaktisch fortzubilden, solange keine
flichendeckenden interprofessionellen Qualifizierungskonzepte zur Verfiigung stehen.
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EINFUHRUNG

Der demografische Wandel und die Versorgung
multimorbider Patient:innen stellen die
Gesundheitsversorgung vor Herausforderungen
(Tiemann & Mohokum, 2021). Um diesen zu begegnen,
ist die interprofessionelle Zusammenarbeit samtlicher
Gesundheitsfachpersonen essentiell (CIHC, 2010;
Walkenhorst et al., 2015; WHO, 2010; Zwarenstein
et al, 2009). Die interprofessionelle Ausbildung
(IPE - interprofessional education), die vermehrt an
Hochschulen, Fachhochschulen und Fachschulen
eingefuhrt wird, bringt verschiedene Professionen bereits
inder Ausbildung zusammen, die spéterin der Berufspraxis
zusammenarbeiten werden (Wissenschaftsrat, 2012). Die
Forschung zu IPE fokussiert auf die Studierenden, die
Lehrenden werden selten untersucht (Reevesetal.,2016b).
Diese haben in der Regel einen professionsspezifischen
Hintergrund, muissen jedoch nicht zwingend Erfahrungen
aus dem praktischen Setting oder der Lehre aufweisen
(Bloch & Wirmann, 2019). An Hochschulen nehmen
laut Hochschulrahmengesetz

,»Die Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer
[...] die ihrer Hochschule jeweils obliegenden
Aufgaben in Wissenschaft, Kunst, Forschung, Lehre
und Weiterbildung in ihren Fichern nach niherer
Ausgestaltung ihres Dienstverhiltnisses selbstindig
wahr.“ (§43 Absatz 1 HRG).

Unklar ist die Bedeutung fur die interprofessionelle
Lehre, wo mindestens zwei Berufsgruppen vertreten sind.
Im interprofessionellen Unterricht sollen Studierende
die Mboglichkeit zum Austausch haben und von den
Lehrenden Aufgaben bzw. Lernanreize erhalten. Das
Lernverstindnis verandert sich vom Lehrenden hin
zum/zur Lernbegleiter:in (Cendon, 2017; Lubke et al.,
2015). Zierer (2018) formuliert zur Entwicklung des
Rollenverstindnis von IPE-Lehrenden zusammenfassend:

»Erstens: Weg vom Einzelkimpfer, hin zum
Teamspieler. Zweitens: Weg von Moden, hin zu
Evidenz. Drittens: Weg vom Wissensvermittler oder
Lerncoach, hin zum Bildungsagenten®.

Walkenhorst et al. (2015) halten fest, dass
die  interprofessionell ~ Lehrenden vor  groflen
Herausforderungen stehen, weil sie ihre Lehre nicht
nur in interprofessionellen Teams planen, sondern
auch in gemeinsamen Settings durchfuhren, wobei
unterschiedlichste Lernmethoden eingesetzt werden
sollen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Wahrnehmung der
LehrpersonhinsichtlichihrerModell-und Vorbildfunktion.
Eine gute patientenzentrierte Versorgung ist fur die

Lernenden wahrscheinlich schwieriger zu denken und
umzusetzen, wenn die interprofessionell Lehrenden
diese weder glaubhaft im Team durchfuhren noch gut
begriinden und adiquat anleiten konnen. Vorbildlich
sein erhoht die Glaubwurdigkeit (Hascher, 2006) und
Lernen durch Einsicht erhoht die Wahrscheinlichkeit der
Verhaltensanderung (Treml & Becker, 2010). Beides ist
notwendig, um interprofessionelle Lehre zielgerichtet
zu implementieren. Wenn didaktische und/oder
padagogische Qualifikationen fur die Hochschullehre
nicht zwingend erforderlich sind, stellt sich die Frage, wie
sich Hochschullehrende diese Kompetenzen aneignen.
Dieser Beitrag berichtet uber die Ergebnisse einer
Umfrage bei IPE-Lehrenden in Deutschland, deren
Perspektiven und Erfahrungen im Zentrum stehen. Er
geht der Frage nach, welches Handeln aus deren Sicht
in der interprofessionellen Lehre wichtig ist, und uber
welche Kompetenzen interprofessionell ~Lehrende
verfugen sollten.

Fragestellungen

Die konkreten Fragen lauten:

- Was ist IPE-Lehrenden in Bezug auf das Handeln in
der Lehre wichtig?

- Uber welche Kompetenzen sollte eine Lehrende/ein
Lehrender aus Sicht von IPE-Lehrenden verfugen?

- Verfugen IPE-Lehrende uiber Fortbildungen fur ihre
IPE-Lehrtatigkeit und wie hoch ist die Bereitschaft,
Fortbildungen zu absolvieren?

- Sehen sich IPE-Lehrende als Modell fur die
Studierenden?

METHODEN
Erhebungsinstrument

Um diese Fragen zu beantworten, entwickelte die

Erstautorin einen Fragebogen im Rahmen ihrer

Dissertation. Die Ergebnisse dienen als Grundlage fur eine

Vertiefung des Themas mittels qualitativer Methoden. Da

es im deutschsprachigen Raum keinen standardisierten

Fragebogen zu  Eigenschaften interprofessionell

Lehrenden gibt, hat sie die Fragen entwickelt auf der

Grundlage theoriebasierter Literatur

- zur Lehre in der Hochschule (HSR §43 Absatz 1; Boss-
Ostendorf et al., 2014; Huber, 2019; Brockerhoff &
Keller, 2019),

- zur Kompetenzentwicklung von Lehrkriften (Rohr et
al., 2016; Winteler, 2004)

- sowie zum Angebot und Partizipation an didaktischen/
padagogischen als auch interprofessionellen
Fortbildungen (Stes et al., 2010; Wildt, 2013; IMPP
& RBS, 2020).
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Der Fragebogen wurde mit funf Proband:innen aus
unterschiedlichen Professionen getestet. Nach erfolgter
Riuickmeldung passte die Erstautorin den Fragebogen an.
Der anonyme Online-Fragebogen gliederte sich in funf
Teilbereiche mit insgesamt 28 Fragen:

1. soziodemografische Angaben

2. Umfang und Erfahrung in der Lehre,

3. Professionelle und interprofessionelle Kompetenzen
4. Selbst durchgefuhrte IPE-Veranstaltungen

5. Qualifikation von IP-Lehrenden

Rekrutierung von Umfrageteilnehmer:innen

De Rekrutierung von Umfrageteilnehmer:innen erfolgte

in drei Schritten:

1) DieErstautorinermittelteimZeitraum vonMaibis August
2019 uber eine Online-Recherche alle Universititen,
Fachhochschulen und Fachschulen in Deutschland, die
fur die Bereiche Medizin, Pflege und Physiotherapie
ausbilden. Die medizinischen Fakultiten ermittelte sie
uber die Arztekammer Baden-Wirttemberg, die eine
Auflistung aller Universitaten im deutschsprachigen
Raum anbietet. Die  Ausbildungsmoglichkeiten
der Physiotherapie rief sie uber die Schul- und
Studienverzeichnisse ~ des  Zentralverbands  der
Physiotherapie (ZVK) ab. Da es fur die Pflege kein
vollstandiges Verzeichnis von Fachhochschulen und
Fachschulen fur Deutschland gibt, hat die Erstautorin
per Google-Suche unter dem Stichwort Pflege und dem
jeweiligen Bundesland offizielle Seiten von Verbanden
gesucht, auf denen diese Institutionen aufgelistet waren.
Nicht in jedem Bundesland wird ein zentrales Register
gefuhrt, sodass die Einzelsuche nach Schulen und
Fachhochschulen unter den Begriffen Ausbildung und
Pflege z. T. fur jedes Bundesland einzeln vorgenommen
werden musste.

2) Von September bis November 2019 nahm die
Erstautorin Kontakt zu den jeweiligen Institutionen
auf. Vorrangig war die telefonische Kontaktaufnahme.
Konnte sie auch mnach einem zweimaligen
Versuch per Telefon keinen Kontakt herstellen,
versandte sie eine E-Mail mit dem Anliegen an die
Ansprechpartner:innen, die in den Registern bzw. auf
den jeweiligen Websites angegeben waren. Per Telefon
bzw. per E-Mail erfragte sie, ob in den Einrichtungen
interprofessionelle ~ Veranstaltungen  angeboten
werden. Bei einer positiven Antwort erkundigte sich
die Erstautorin nach den Namen der interprofessionell
Lehrenden und bat um eine Weiterleitung der
Anfrage. Bei erfolgreicher Kontaktaufnahme mit den
interprofessionell Lehrenden fragte die Erstautorin,
ob sie an der Online-Umfrage teilnehmen.

3) Bei Zusage der Teilnahme verschickte die Erstautorin
den Link zur Umfrage, die bis Ende Dezember 2019
bearbeitet werden konnte.

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale der befragten IPE-Lehrenden
in Deutschland; N=76.

n %
Profession
Medizin 9 12
Pflege 26 34
Physiotherapie 29 38
Andere 10 13
Keine Angabe 2 3
Geschlecht
w 54 71
m 22 29
Alterskategorien
26-301J. 3 4
31-35J. 7 9
36-40J. 14 18
41-45). 15 20
46-50J. 12 16
51-60J. 20 26
Uber 60 J. 5 7
Tatigkeit an
Universitat 24 32
Fachhochschule 16 21
Berufsschule 35 46
Keine Angabe 1 1
Qualifikation fiir Lehre
Berufsausbildung/Studium 50 66
padagogische Zusatzqualifikation 14 18
interprofessionelle Zusatzqualifikation* 7 9
Sonstige, namlich: Ergotherapie, Berufspadagogik 2 3
Keine Antwort 3 4
Dauer Qer Lehrerfahrung 19 25
weniger als 5 Jahre 57 75
mehr als 5 Jahre
Dauer der.Lehrerfahrung in IPE 6 61
weniger als 5 Jahre
26 34
mehr als 5 Jahre 4 5
Keine Angabe

1Teilnahme an einem zertifizierten interprofessionellen Fortbildungskurs

RESULTATE
Teilnahme an der Studie

Insgesamt wurden deutschlandweit 798
Ausbildungsinstitutionen  ermittelt. Mangels eines
bundesweiten Registers fur Pflegeausbildungen kann
eine Vollstandigkeit hierfur nicht garantiert werden.
Fand sich nach zweimaliger Kontaktaufnahme keine
auskunftsbereite Person, wurde die entsprechende
Institution nicht weiterbearbeitet. Mit 594
Ausbildungsinstitutionen (74 %) fand eine erfolgreiche
Kontaktaufnahme statt.

Von den 594 Institutionen gaben 134 (22,6 %) an,
interprofessionelle ~ Lehrveranstaltungen anzubieten;
125 Personen gaben die Einwilligung zu Bearbeitung
des Fragebogens. Neun Personen beantworteten den
Fragebogen aus Zeitgrunden nicht.
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Tabelle 2: Wichtige Aspekte fiir professionelles Handeln in der Lehre aus
Sicht von IPE-Lehrenden in Deutschland (N=76); Mehrfachantworten
waren méglich.

n %

Aufbau eines lehrférderlichen Klimas 66 | 87

Die didaktische Qualitdt des Unterrichts 62 | 82
Motivation der Lernenden 58 | 76

Eine umfassende Feedback-Kultur 55 | 72
Begeisterung flr das Fach zeigen 53 | 70

Den individuellen Stand der Lernenden kennen 46 | 61
Konkretes Handeln der Lehrperson 42 | 55
Teilnahme an Fortbildungen 25 | 33

Tabelle 3: Erforderliche Kompetenzen fiir eine Lehrperson. Antworten von
N= 76 IPE-Lehrenden in Deutschland; Mehrfachantworten waren mdéglich.

n %
Personell-kulturelle Kompetenz (Haltung gegeniiber
71 93
den Lernenden)
Methodische Kompetenz
(Planung von Lehrprozessen; Einsatz von 68 90
Materialien)
Reflexive und evaluative Kompetenz 66 87
(Reflexion der Lehr- und Lernergebnisse)
Institutionelle Kompetenz (Gestalten von
58 76
Lernumgebung)
Diagnostische Kompetenz (Berticksichtigen von
oo . 56 74
Lernmdglichkeiten)
Curriculare Kompetenz (passgenau formulierte
49 65
Lernaufgaben)

Tabelle 4: Erforderliche Kompetenzen fiir interprofessionell Lehrende
aus Sicht von IP-Lehrenden in Deutschland (N=62); Mehrfachantworten
waren maglich.

n %

Interprofessionelle Kommunikation 56 74
Respektieren der anderen Profession(en) 54 71
Erkennen professionsspezifischer Grenzen 53 70
Klarheit der eigenen Rolle 52 68
Teamarbeit 49 65
Interprofessionelle Reflexion 48 63
Interprofessionelle Konfliktbewaltigung 36 47
Gemeinsame Ubernahme von Verantwortung 35 46

Von den verschickten 125 Fragebogen wurden 76 (61 %)
komplett von interprofessionell Lehrenden ausgefullt.
Die soziodemografischen Merkmale der teilnehmenden
IP-Lehrenden zeigt Tabelle 1. Lediglich 9 % der
Befragten verfugten uiber eine Zusatzqualifikation in IPE,
eine doppelte Qualifizierung fur Padagogik und IPE hatte
niemand.

Wichtige Aspekte und erforderliche
Kompetenzen

Welche Aspekte die Befragten als wichtig fur das
professionelle Handeln in der Lehre erachteten, zeigt
Tabelle 2. Uber 80 % erachteten ein lehrforderliches
Klima und die didaktische Qualitait wichtig fur die
Lehre, nur ein Drittel befand die eigene Teilnahme an
Fortbildungen als wichtig.

Tabelle 3 zeigt die Antworten auf die Frage, uber
welche Kompetenzen eine Lehrende/ein Lehrender
verfugen sollte. Mit 65 % erachteten die Befragten die
curriculare Kompetenz (passgenaues Formulieren von
Lernaufgaben) als am wenigsten oft als erforderlich;
74 % bis 93 % befanden die ubrigen Kompetenzen als
erforderlich.

62 Befragte (82 %) gaben an, dass fur die
interprofessionelle Lehre umfassendere Kompetenzen
erforderlich wiaren als fur die monoprofessionelle, 11
(15 %) verneinten dies, zwei Personen (3 %) waren sich
unschlussig und eine Person (1 %) gab keine Antwort.
Wer die Notwendigkeit umfassenderer Kompetenzen
bejahte, wurde gefragt, uber welche Kompetenzen eine
interprofessionelle Lehrkraft verfugen sollte. Tabelle 4
zeigt die Ergebnisse zu dieser Frage.

Dozierende als Modell fiir Studierende

Tabelle 5 zeigt, wie viele der Befragten sich selber als
Modell fur ihre Studierenden sehen.

Tabelle 5: IP-Lehrende sehen sich als Modell fiir Studierende, Antworten von N= 75 IP-Lehrenden unterteilt nach Schultyp.

Universitét n (%) Fachhochschule n (%) Berufsfachschule n (%) Total n (%)
ja 14 (58%) 9 (56%) 19 (54%) 42 (56%)
nein 5(21%) 0 (0%) 3 (9%) 8 (11%)
WeiR nicht/ keine Angabe 5(21%) 7 (44%) 13 (23%) 25 (33%)

Tabelle 6: Unterrichten IP gemeinsam mit Lehrkraft einer anderen Profession; N= 75 IP Lehrende in Deutschland.

Universitat n (%) Fachhochschule n (%) Berufsfachschule n (%) Total n (%)
ja 17 (71%) 8 (50%) 19 (54%) 44 (59%)
nein 1(4%) 1(6%) 7 (20%) 9 (12%)
Teils teils/ keine Angabe 6 (25%) 7 (44%) 9 (26%) 22 (29%)
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Wie hoch ist die Bereitschaft, an einem IPE-
Qualifizierungskurs teilzunehmen?

5% _\1%

ﬂ
Abbildung 1: Bereitschaft, an einem IPE-Qualifizierungskurs
teilzunehmen; N=76 IPE-Lehrende in Deutschland.

& Sehr hoch/hoch

E Teils teils
Gering/sehr gering

4 Weifd nicht

Tabelle 7: Erforderliche Elemente bzw. Themen fiir einen
interprofessionellen Qualifizierungskurs aus Sicht von IP-Lehrenden in
Deutschland (N=76); Mehrfachantworten waren méglich.

n %

Umgang mit Berufsidentitat 58 76
Umgang mit Sterotypen und Vorurteilen 58 76
Reflexions- und Feedback-Strategien 56 74
Kommunikation 54 71
Aushandeln von Verantwortlichkeiten 40 53

Tabelle 8: Mégliche Inhalte/ Themen eines IPE-Qualifizierungskurses
fiir IPE-Lehrende; offene Textantworten von N= 14 IPE-Lehrenden in
Deutschland.

Aushandeln von Zustandigkeiten

Einblicke geben in fachspezifische Besonderheiten/Spezialgebiete
und deren jeweilige Kernkompetenzen und —aufgaben

Evidenz zum Vorteil interprofessioneller Zusammenarbeit

Grundlegende Kenntnisse tiber IPE: Modelle der
interprofessionellen Zusammenarbeit/Teamarbeit/Gruppendynamik

Grundkenntnisse zu den anderen Berufen a Schnittstellen erkennen
und nutzen: Welche Ziele lassen sich daraus fur die Lehrenden
ableiten? Analyse des interprofessionellen Handlungsfeld

Methodische Ideen zum reflektierten Umgang mit der eigenen
Berufsidentitdt im Kontext interprofessionellen Handelns und der
Rolle als IPE-Lehrende*r

Gemeinsame Arbeit am und mit den Patient*innen: Rollenspiele

Hospitationen
Methoden/Unterrichtsmethoden

Entwicklung einer gemeinsamen Sprache unter den Lehrenden aus
den unterschiedlichen Professionen

Umgang mit Herausforderungen

Rahmenbedingungen a Formen von Zusammenarbeit und
Umsetzungsmoglichkeiten, Fallbeispiele, Ziele und Vorteile,
Notwendigkeit

Rechtlicher Rahmen professioneller Zustéandigkeiten, institutionelle
Rahmenbedingungen und Machtverhaltnisse im Gesundheits- und
Pflegewesen

Transfer in die Praxis

Umgang mit unterschiedlichen Lehr- /Lernkulturen

wechsel- und gegenseitige Wertschatzung und Anerkennung

Da IPE optimalerweise professionsitbergreifend gegeben
werden sollte, wurde die Frage gestellt, ob die Lehrenden
ihre IPE-Veranstaltungen allein oder gemeinsam mit
einer anderen Profession durchfuhren (vgl. Tabelle 6).
Der hochste Anteil an gemeinsamer Lehre findet mit
71 % an Universititen statt, der geringste Anteil mit 50 %
an Fachhochschulen.

Qualifizierungen fiir IPE-Lehrende

Lediglich 33 % der Befragten hielten die Teilnahme an
Fortbildungen wichtig fur das professionelle Handeln in
der Lehre (vgl. Tabelle 2). Dagegen schitzten 71 % der
Befragten ihre personliche Bereitschaft, an einem IPE-
Qualifizierungskurs teilzunehmen, als groff oder sehr
grof} ein (vgl. Abb. 1).

Welche Elemente/Themen ein Qualifizierungskurs fur
Lehrende enthalten sollte, zeigt Tabelle 7.

Tabelle 8 bildet die Vorschlage fur Themen ab, welche
die Befragten in einem offenen Antwortformat gaben.
Themen der Unterrichtsgestaltung wurden ebenso
genannt wie ein Ubertrag in das praktische Setting.

DISKUSSION

Die vorliegende Studie berichtet die Ergebnisse einer
Umfrage bei IPE-Lehrenden in Deutschland. Von 594
kontaktierten Ausbildungsinstitutionen gaben lediglich
134 (22,6 %) an, interprofessionelle Lehrveranstaltungen
anzubieten. Dieser Wert erscheint niedrig hinsichtlich
der Tatsache, dass IPE einen starken Fokus in der
medizinischen  Ausbildung im  deutschsprachigen
Bereich erhalten hat (Klapper und Schirlo, 2016).
Von den befragten Lehrpersonen verfugte nur eine
Minderheit uiber eine padagogische Zusatzqualifikation
(18 %), noch kleiner ist der Anteil jener, die Uiber eine
Zusatzqualifikation fur die IPE verfugten (9 %; vgl.
Tabelle 1). Angesichts der Bedeutung, die der IPE fur die
Gesundheitsversorgung zugeschrieben wird (Spaulding
et al., 2021), zeigt sich hier ein sehr grofes Potenzial in
Deutschland, das bisher wenig umgesetzt wird und fur
welches nur eine geringe Minderheit der Lehrpersonen
auch uber eine zusatzliche Qualifikation verfugt.

Wichtige Aspekte fiir professionelles Handeln in
der Lehre

Das lehrforderliche Klima sowie die didaktische
Qualitait des Unterrichts erachteten die befragten
interprofessionell Lehrenden am héufigsten fur wichtig
fur das Handeln in der Lehre (vgl. Tabelle 2). Fraglich
ist, wie die Studierenden und Auszubildenden die
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interprofessionelle Zusammenarbeit lernen sollen, wenn
nur 76 % der Befragten die Motivation der Lernenden als
wichtig erachten und lediglich 70 % Begeisterung fur ihr
Fach zeigen (vgl. Tabelle 2).

Fur 72 % der Befragten ist eine umfassende Feedback-
Kultur relevant (siehe Tabelle 2). Fur ein Viertel spielt
dieser Aspekt scheinbar keine Rolle, was die Frage
aufwirft, wie in der interprofessionellen Ausbildung
gute patientenzentrierte Zusammenarbeit angebahnt
werden kann, wenn eine sachliche Riuckmeldung zu
Vorgiangen, Verhalten, Kommunikation usw. nicht
stattfindet. Lehrende benotigen Feedback, um die eigene
Lehrleistung kritisch zu prufen, wobei es spezifischer
Kriterien bedarf, um Anderungen vorzunehmen. Da
die Lehrkompetenz eine komplexe Fertigkeit darstellt
und nicht ,nebenbei’ realisiert werden kann, sind neben
der eigenen Reflexion auch Feedback und kollegiales
Lernen wichtig (Zumbach & Astleitner, 2016). Dies kann
bspw. in Form der kollegialen Hospitation durchgefuhrt
werden, um durch einen intensiven Austausch die eigene
Professionalitait und Handlungskompetenz zu erhohen.
Zudem bietet die Riuickmeldung durch andere die
Moglichkeit, eigene Uberzeugungen zu uiberdenken und
,blinde Flecken’ zu erkennen (Rohr et al., 2016). Auch
im interprofessionellen Setting ist das Feedback von
Kolleg:innen essenziell, um Modifikationen in der Lehre
vornehmen zu konnen.

82 % der Befragtenfanden, dass die IP-Lehre umfassendere
Kompetenzen benotigt als die monoprofessionelle Lehre.
Dazu steht im Widerspruch, dass nur ein Drittel der
Befragten die Teilnahme an Fortbildungen als einen
wichtigen Aspekt fur das professionelle Handeln in der
Lehre (vgl. Tabelle 2) erachtete. Das wirft die Frage auf,
ob diese Haltung bei Lehrenden im Gesundheitswesen
uber die vorliegende Stichprobe hinaus verbreitet
ist und was die Grunde hierfur sein konnten. Die
rasanten Entwicklungen in Medizin, Informations-
und anderen Technologien erfordern gerade von
Gesundheitsfachpersonen und Ausbildner:innen
kontinuierliche Fortbildungen. Die Covid-19-Pandemie
machte deutlich, dass die Lehrpersonen durch den
Einsatz neuer Lehr- und Lernformen stark gefordert
waren, was den Bedarf an Fortbildungen fur Lehrpersonal
nochmals verdeutlicht. Dass hochschuldidaktische
Weiterbildungen einen positiven Effekt haben, konnte
in einem Literaturuiberblick uiber 36 publizierte Studien
gezeigt werden (Schneider & Mustafic, 2015).

Auch wenn die Notwendigkeit fur Fortbildungen nur eine
Minderheit bejaht, ist die Bereitschaft, an einem IPE-
Qualifizierungskurs teilzunehmen, grof (vgl. Abb. 1).
Eine Erklarung fur diese widerspriichlichen Haltungen
durfte schwierig zu finden sein.

Kompetenzen und Lehrende als Modell

Bei den Fragen zu allgemeinen Kompetenzen von
Lehrpersonen war der Konsens hoch: 65 % bis 93 % der
Befragten erachteten die vorgeschlagenen Kompetenzen
alserforderlich (vgl. Tabelle 3). Die geringste Zustimmung
fand die Curriculare Kompetenz (passgenau formulierte
Lernaufgaben). Eventuell wurde dieses Item nicht von
allen Befragten verstanden. Die ubrigen Kompetenzen
waren unbestritten, vor allem diejenigen, die im direkten
Unterricht gebraucht werden (personell-kulturelle,
methodische und reflexiv evaluative Kompetenzen).

Die vorgeschlagenen Kompetenzen fur die IP-Lehre
erachteten lediglich 46 % bis 74 % der Befragten als
erforderlich (vgl. Tabelle 4). Das ist ein deutlicher
Hinweis, dass die IP-Lehre noch nicht so breit und
tief verankert ist, dass bei den Befragten ein Konsens
beziiglich der erforderlichen Kompetenzen fur die IP-
Lehre bestehen wurde.

Hattie (2009, S. 238) hat festgestellt, dass der Einfluss der
Lehrer:innen ein ausschlaggebender Faktor ist: ,, Teachers
are among the most powerful influences in learning.“ Das
Interesse der Lehrenden fur ein Gebiet ist entscheidend,
damit sie als Modelle fungieren konnen. Das intrinsisch
motivierte Interesse bildet dabei uberhaupt erst die
Rahmenbedingungen (Wegner, 1996). Die Antworten
auf die Frage, ob sich die Lehrenden als Modell fur ihre
Studierenden sehen, sindinsoferninteressant,dainsgesamt
45 % der Befragten angeben, dass sie sich nicht als Modell
sehen bzw. dazu keine Angabe machen. Somit wird die
Chance, den Studierenden bzw. Auszubildenden tiber das
Modelllernen eine gute Zusammenarbeit zu vermitteln,
wenig ausgeschopft. Lehrende an Universititen sehen
sich zu 58 % als Modell und fuhren in 71 % die Lehre mit
einer anderen Profession durch (vgl. Tabellen 5 und 6).
Durch die gemeinsame Lehre ergibt sich die Moglichkeit,
den Lernenden zu vermitteln, wie eine optimale
Zusammenarbeit funktionieren kann. Allerdings sollten
die Lehrpersonen die eigenen Werte, Priaferenzen sowie
Erfahrungen kritisch reflektieren (Zumbach & Astleitner,
2016). Hinsichtlich der Interaktion mit Vorbildern speziell
in der medizinischen Lehre kamen Shuval und Adler
(1980) zu der Erkenntnis dreier grundlegender Muster,
der aktiven Identifikation, der aktiven Ablehnung und
der passiven Orientierung. Sehen Studierende Arzt:innen
als Vorbilder an, sind ihnen fachliche sowie personliche
Kompetenzen wichtig, wobei personliche Eigenschaften
wie Hoflichkeit, Freundlichkeit, Bescheidenheit, Geduld
und Herzlichkeit als elementar angegeben werden,
ebenso wie die Berufszufriedenheit als auch die ,Liebe
zum Beruf’, welche die Arzt:innen zeigen (Bucken,
2017). Wird hingegen moralisch unangemessenes
Verhalten von Arzt:innen beobachtet, werden diese
negativen Rollenmodelle nicht immer von Studierenden
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als solche erkannt. Dadurch besteht die Gefahr, dass
unangebrachtes Verhalten an Nachfolgende in Form
einer gelebten Tradition weitergegeben wird (Gommel,
2007).

Lehrende von Berufsfachschulen sehen sich zu 54 %
als Modell und geben lediglich zu 54 % die IPE-Lehre
mit einer Lehrkraft einer anderen Profession. Hier kann
kritisch gefragt werden, warum ein Lehrformat, welches
auf Zusammenarbeit ausgelegt ist, monoprofessionell
durchgefuhrt wird (Bogossian et al., 2023). Die Robert-
Bosch-Stiftung forderte im Programm ,,Operation Team*
uber einen Zeitraum von knapp sechs Jahren 24 Projekte.
Jedes Projekt bestand aus einer regionalen Kooperation
mit einer medizinischen Fakultat. Zwanzig Projekte sind
im Beitrag ,,Gemeinsam besser werden fur Patienten®
(RBS, 2020) naher beschrieben. Durch die hohe
Forderung von medizinischen Fakultiten kann der hohe
Anteil gemeinsamer Lehre von 71 % an Universititen
erklart werden. Ob eine kritische und reflektierte
Auseinandersetzung mit der Lehre und der Rolle als
lehrende Person stattgefunden hat, kann an dieser Stelle
nicht beantwortet werden.

Themen fiir IPE-Qualifizierungskurse

IP-Lehrende wiinschen sich in einem Qualifizierungskurs
Themen, die vor allem auf die Ausbildung bzw.
Verbesserung der Soft Skills eingehen. Die Fahigkeit
eigene Vorurteile wahrzunehmen, diese zu reflektieren und
die eigenen Denk- und Handlungsschemata anzupassen,
ist den IP-Lehrenden ebenso wichtig wie Reflexions-
und Feedbackstrategien im Umgang miteinander.
Dazu zéhlen auch Kommunikationsstrategien und
-techniken, um sich losungsorientiert austauschen zu
konnen (vgl. Tabelle 7). Dass ein Aushandeln von
Verantwortlichkeiten von lediglich gut der Hilfte
der Befragten (53 %) als wichtig angegeben wurde,
kann ein Hinweis darauf sein, dass Hurden existieren,
die eine konsequente Umsetzung von IPE auf der
Handlungsebene erschweren. Im offenen Antwortformat,
welches vierzehn IPE-Lehrende nutzten (vgl. Tabelle
8), wurden Winsche gedullert, andere Professionen vor
allem auf der Ebene des jeweiligen Tatigkeitsfeldes
kennenzulernen. Dies kann uber Hospitationen
geschehen, ebenso uber eine gemeinsame Arbeit mit
Fallbeispielen, wo Schnittstellen und Zustandigkeiten
analysiert ~werden. Durch das  Vorhandensein
professionsspezifischer Lehr- und Lernkulturen muss
der Umgang mit anderen Unterrichtsmethoden gelernt
und Umsetzungsstrategien missen eingeuibt werden.
Ein reflektierter Umgang mit der eigenen Berufsidentitit
im Kontext interprofessionellen Handelns sowie der
Rolle als IP-lehrende Person wird als Voraussetzung
angesehen, sich in der Zusammenarbeit anzundhern
und wertschitzend und anerkennend zu begegnen.

Es wird deutlich, dass ein enger interprofessioneller
Austausch und ein Verstehen professionsspezifischer
Logiken in der Ausbildung sowie im praktischen Setting
gewlnscht wird. Ein Vergleich mit der internationalen
Literatur zeigt, dass die unterschiedlichen Lehr- und
Lernkulturen der verschiedenen Professionen Chance und
Herausforderung zugleich bei Qualifizierungsangeboten
sind (Behrend et al., 2019, Souza et al., 2023), weswegen
eine gute Betreuung und dialogisches Feedback essenziell
erscheinen (Barrios und Torres, 2021).

Starken und Schwachen/Einschrankungen
dieser Studie

Die vorgestellte Studie stellte erstmals aufgrund
einer Befragung von interprofessionell Lehrenden in
Deutschland vor, was diese fur die interprofessionelle
Lehre als wichtig erachten, welche Kompetenzen sie
als erforderlich ansehen und welche Themen sie fur
die IPE-Qualifizierungskurse vorschlagen. Sie machte
deutlich, dass es in Deutschland nur bei knapp einem
Viertel der Bildungsorganisationen (Hochschulen,
Fachhochschulen und Berufsfachschulen) ein
Angebot fur interprofessionelle Ausbildung gibt. Die
Weiterentwicklung der interprofessionellen Ausbildung
istin Deutschland ein relevantes Thema, weshalb nicht nur
die Studierenden/Auszubildenden, sondern auch vermehrt
die Lehrenden im Fokus des Forschungsinteresses stehen
sollten. Die vorliegenden Ergebnisse vermitteln als
Vorerhebung zu einer Vertiefungsstudie einen ersten
Einblick in dieses Thema.

Die Befragung inkludierte interprofessionelle Lehrkrafte
der Medizin, Physiotherapie und Pflege. Weitere an der
Patientenversorgung beteiligten Professionen sollten in
weiteren Befragungen einbezogen werden.
Einschrankungen bei der Validitat und Reliabilitat des
Fragebogens sind einzuraumen: Zwar erfolgte ein Pritest
mit funf Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen, eine
fundierte Validierung fand jedoch nicht statt. Es besteht
keine Gewihr, dass die Umfrageteilnehmer:innen jede
Frage im intendierten Sinne verstanden und beantwortet
haben. Die selbst formulierten Items dieses Fragebogens
ermoglichen zudem keinen Vergleich mit anderen
Studien, was die Einordnung der Ergebnisse erheblich
einschrankt.

Schlussfolgerung & Ausblick

Die vorliegende Studie bietet einen ersten Einblick
in die Forschung zur IPE in Deutschland. IPE ist an
Bildungsinstitutionen in Deutschland nicht sehr breit
verankert und nur wenige Lehrende verfugen uiber eine
Qualifizierung fur IPE. Hier besteht ein betrichtlicher
Aufholbedarf angesichts der Bedeutung, die die IPE
gemall WHO (2010) und dem Wissenschaftsrat (2012)
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haben soll.

Es ist notwendig, die Lehrenden in die Forschung zur
IPE einzubeziehen, da diese in der Vermittlung von IPE-
Kompetenzen eine zentrale Rolle spielen. Hierfur muss
die Forschung vertieft werden, sei dies mit qualitativen
Studien oder dem Einbezug etablierter didaktischer und
inhaltlicher Konzepte.
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Die Autor:innen danken allen, die sich an der Online-
Befragung beteiligt haben.

Literatur

ETHIKVOTUM

Ein positives Ethikvotum der Universitait Witten/
Herdecke liegt mit der Antragsnummer 214/2018 vor.

INTERESSENSKONFLIKT:

Die Autor:innen erklaren, dass keine Interessenkonflikte
bestehen.

Barrios, M. E. und Torres, S. O. (2021). Interprofessional health
education teacher training at the University of Chile. Journal of
Educational Evaluation for Health Professions, 18:30, DOI: https://
doi.org/10.3352/jeehp.2021.18.30 [Zugriff am 25. 12. 2021].

Behrend, R., Mette, M., Partecke, M., Reichel, K., Wershofen, B. (2019).
Heterogeneous learning cultures in interprofessional education: a
teacher training. GMS Journal for Medical Education, 36(3).

Bloch, R., & Wurmann, C. (2019). Wer lehrt? Strukturen und Akteure
akademischer Lehre an deutschen Hochschulen. In: Brockerhoff,
L. & Keller, A. (Hrsg.), Lust oder Frust? Qualitiat von Lehre und
Studium auf dem Priifstand. wbv Media, S. 45-53). [abrufbar unter:
https://library.oapen.org/bitstream/handle/20.500.12657/47816/
external_content.pdf?sequence=1#page=46; Zugriff am 25. 12.
2021].

Boss-Ostendorf, A., Senft, H., & Mousli, L. (2014). Einfithrung in die
Hochschul-Lehre. (2., aktualisierte Auflage): Budrich.

Bogossian, F., New, K., George, K., Barr, N., Dodd, N., Hamilton, A. L.,
Nash, G., Masters, N., Pelly, F., Reid, C., Shakhovskoy, R, Taylor,
J. (2023). The implementation of interprofessional education: a
scoping review. Advances in Health Sciences Education, 28(1),
243-277.

Brockerhoff, L., & Keller, A. (2019). Lust oder Frust? Bielefeld: wbv
Media.

Biucken,J. (2017). Vorbilder und pragende Personen im Medizinstudium.
[abrufbar unter: https:/ediss.uni-goettingen.de/handle/11858/00-
1735-0000-0023-3EE3-F; Zugriff am 25. 12. 2021].

CIHC (CanadianInterprofessional Health Collaborative). (2010) A national
interprofessional competency framework. [abrufbar unter: https:/
drive.google.com/file/d/1Des_mznc7Rr8stsEhHx18XMjgiY WzRIn/
view. Zugriff am 25. 12. 2021].

Cendon, E., Donner, N., Elsholz, U., Jandrich, A., Morth, A.,
Wachendorf, N. M., & Weyer, E. (2017). Die kompetenzorientierte
Hochschule.
Ansatz in der Hochschule. [abrufbar unter: https:/www.
pedocs.de/volltexte/2017/14563/pdf/Cendon_etal_2017_Die_
kompetenzorientierte_Hochschule.pdf. Zugriff am 10.01.2022].

Gommel, M. (2007). Ethische Konflikte in der medizinischen
Ausbildung. In Hick, Gommel, M., Ziegler, A., Ziegler, A., Hick,

Kompetenzorientierung  als ~ Mainstreaming-

C., & Gaidzik, P. W (Hrsg.), Klinische Ethik. Berlin, Heidelberg:
Springer, S. 251-265.

Hascher, T. (2006). Die Lehrerin/der Lehrer als Modell. Salzburger
Beitrige zur Erziehungswissenschaft, 10(2), 5-15. [abrufbar
unter: https://www.researchgate.net/profile/Tina-Hascher/
publication/242463621_Die_Lehrerin_der_Lehrer_als_Modell/
links/5577ecf708ae7521586¢e1ee9/Die-Lehrerin-der-Lehrer-als-
Modell.pdf. Zugriff am 10.01.2022].

Hattie; J. (2009). Visible learning: a synthesis of over 800 meta-analyses
relating to achievement. London: Routledge.

HRG (Hochschulrahmengesetz) §43 Absatz 1 [abrufbar unter:
https://www.gesetze-im-internet.de/hrg/_43.html; Zugriff am
10.12.2021].

Huber,L.(2019). Gute Lehre—einJob fur Profis? Zur Professionalisierung
der Hochschullehre. In Brockerhoff, L. & Keller, A. (Hrsg.), Lust
oder Frust? Qualitat von Lehre und Studium auf dem Priifstand.
Bielefeld: wbv Media, S. 15-30).

IMPP & RBS. (2020). Berufsubergreifend Denken-Interprofessionell
Handeln. Empfehlung zur Gestaltung der interprofessionellen Lehre
an den medizinischen Fakultaten. Stuttgart: Robert-Bosch-Stiftung.
[abrufbar unter: https://www.impp.de/files/PDF/RBS_Berichte/
Berufsubergreifend%20Denken%20Interprofessionell%20
Handeln.pdf. Zugriff am 10.12.2021].

Klapper, B., Schirlo, C. (2016): Themenheft ,Interprofessionelle
Ausbildung” — herausgegeben von der Robert-Bosch-Stiftung und
der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung. GMS J Med Educ
33(2): Doc38, doi: 10.3205/zma001037.

Lubcke, M., Muller Werder, C., & Johner, R. (2015). Was ist gute
Hochschullehre? Befunde aus der Hattie-Studie. [abrufbar unter:
https://160.85.104.64/bitstream/11475/1038/1/2015_Nov_
Was%20ist%20gute%20Hochschullehre_Liubcke%20et%20al.pdf.
Zugriff am 10.12.2021].

RBS (Robert-Bosch-Stiftung). (2020). Gemeinsam besser werden fur
Patienten. Interprofessionelle Lehrkonzepte aus der Forderung der
Robert-Bosch-Stiftung. Robert-Bosch-Stiftung, Stuttgart.

Reeves, S., Pelone, F., Hendry, J., Lock, N., Marshall, J., Pillay, L., &
Wood, R. (2016b). Using a meta-ethnographic approach to explore

the nature of facilitation and teaching approaches employed in


https://doi.org/10.3352/jeehp.2021.18.30
https://doi.org/10.3352/jeehp.2021.18.30
https://library.oapen.org/bitstream/handle/20.500.12657/47816/external_content.pdf?sequence=1#page=46
https://library.oapen.org/bitstream/handle/20.500.12657/47816/external_content.pdf?sequence=1#page=46
https://ediss.uni-goettingen.de/handle/11858/00-1735-0000-0023-3EE3-F
https://ediss.uni-goettingen.de/handle/11858/00-1735-0000-0023-3EE3-F
https://www.pedocs.de/volltexte/2017/14563/pdf/Cendon_etal_2017_Die_kompetenzorientierte_Hochschule.pdf
https://www.pedocs.de/volltexte/2017/14563/pdf/Cendon_etal_2017_Die_kompetenzorientierte_Hochschule.pdf
https://www.pedocs.de/volltexte/2017/14563/pdf/Cendon_etal_2017_Die_kompetenzorientierte_Hochschule.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Tina-Hascher/publication/242463621_Die_Lehrerin_der_Lehrer_als_Modell/links/5577ecf708ae7521586e1ee9/Die-Lehrerin-der-Lehrer-als-Modell.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Tina-Hascher/publication/242463621_Die_Lehrerin_der_Lehrer_als_Modell/links/5577ecf708ae7521586e1ee9/Die-Lehrerin-der-Lehrer-als-Modell.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Tina-Hascher/publication/242463621_Die_Lehrerin_der_Lehrer_als_Modell/links/5577ecf708ae7521586e1ee9/Die-Lehrerin-der-Lehrer-als-Modell.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Tina-Hascher/publication/242463621_Die_Lehrerin_der_Lehrer_als_Modell/links/5577ecf708ae7521586e1ee9/Die-Lehrerin-der-Lehrer-als-Modell.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/hrg/__43.html
https://www.impp.de/files/PDF/RBS_Berichte/Berufsübergreifend Denken Interprofessionell Handeln.pdf
https://www.impp.de/files/PDF/RBS_Berichte/Berufsübergreifend Denken Interprofessionell Handeln.pdf
https://www.impp.de/files/PDF/RBS_Berichte/Berufsübergreifend Denken Interprofessionell Handeln.pdf
https://160.85.104.64/bitstream/11475/1038/1/2015_Nov_Was ist gute Hochschullehre_Lübcke et al.pdf
https://160.85.104.64/bitstream/11475/1038/1/2015_Nov_Was ist gute Hochschullehre_Lübcke et al.pdf

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH PROFESSIONS

interprofessional education. Medical Teacher, 38(12), 1221-1228.
[abrufbar unter: https://eprints.kingston.ac.uk/id/eprint/35443/1/
Reeves-S-35443-AAM.pdf. Zugriff am 10.12.2021].
Rohr, D., den Ouden, H., & Rottlander, E. M. (2016). Hochschuldidaktik
im Fokus von Peer Learning und Beratung. Weinheim: Beltz Juventa.
M., & Mustafic, M. (2015). Hochschuldidaktik als
quantitativ-empirische ~ Wissenschaft. M., &
Mustafi¢, M. (Hrsg.), Gute Hochschullehre: Eine evidenzbasierte

Schneider,

In Schneider,

Orientierungshilfe. Wie man Vorlesungen, Seminare und Projekte
effektiv gestaltet . Berlin, Heidelberg: Springer, S. 1-12.

Shuval, J. T., & Adler, 1. (1980). The role of models in professional
socialization. Social Science & Medicine. Part A: Medical
Psychology & Medical Sociology, 14(1), 5-14.

Souza, S. V. D., Ferreira, B. J., Rossit, R. A. S. (2023). Challenges
for faculty training in nursing courses in Northern Brazil from the
perspective of interprofessional education. Interface-Comunicagio,
Satde, Educagio, 27, €220171.

Spaulding, E. M., Marvel, F. A., Jacob, E., Rahman, A., Hansen, B. R.,
Hanyok, L. A., Martin, S. S., Han, H. R. (2021). Interprofessional
education and collaboration among healthcare students and
professionals: a systematic review and call for action. Journal of
Interprofessional Care, 35(4), 612-621.

Stes, A., Min-Leliveld, M., Gijbels, D., & Van Petegem, P. (2010).
The impact of instructional development in higher education: The
state-of-the-art of the research. Educational research review, 5(1),
25-49.

Tiemann, M., & Mohokum, M. (2021). Demografischer Wandel,
Krankheitspanorama, — Multimorbiditat
Deutschland. In Tiemann, M., & Mohokum, M. (Hrsg.), Pravention
und Gesundheitsforderung. Berlin, Heidelberg: Springer, S. 3—-11..

Treml, A. K., & Becker, N. (2010). Lernen. In: Kruger, H.H, Helsper,
W. (Hrsg.), Einfuhrung in Grundbegriffe und Grundfragen der
Erziehungswissenschaft. Wiesbaden: VS,S. 103-114).

Walkenhorst, U., Mahler, C., Aistleithner, R., Hahn, E. G., Kaap-
Frohlich, S., Karstens, S., Reiber, R., Stock-Schroer, B. & Sottas,
B. (2015). Positionspapier GMA-Ausschuss — Interprofessionelle

Z Med

und  Mortalitit in

Ausbildung in den Gesundheitsberufen. Gms
Ausbild, 32(2), Doc22.
(1996).

Psychologie, 4(2), 23-37. [abrufbar unter: https://www.ssoar.

Wegner, R. Lern-und Lehrmotivation. Journal fur
info/ssoar/bitstream/handle/document/2310/ssoar-journpsycho-
1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf?sequence=1&isAll
owed=y&Inkname=ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_
lehrmotivation.pdf. Zugriff am 10.12.2021].

Wildt, J. (2013). Entwicklung und Potentiale der Hochschuldidaktik.
In: Heiner, M & Wildt, J. (Hrsg.), Professionalisierung der
Lehre. Perspektiven formeller und informeller Entwicklung von
Lehrkompetenz im Kontext der Hochschulbildung. Giitersloh:
Bertelsmann, S. 27-57..

Winteler, A. (2004). Professionell lehren und lernen. Darmstadt: Wiss.
Buchges.

WR  (Deutscher

zZu hochschulischen

Wissenschaftsrat).  (2012).

Qualifikationen fur das

Empfehlungen

Gesundheitswesen. Deutscher Wissenschaftsrat, Berlin.

WHO (World Health Organization). (2010). Framework for action on
interprofessional education and collaborative practice (No. WHO/
HRH/HPN/10.3). World Health Organization. [abrufbar unter:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/?sequen
ce=1.; Zugriff am 25.12.2021].

Zierer, K. (2018). Die Lehrerbildung muss generaliiberholt werden.
Studdeutsche Zeitung (SZ) Online 28. August 2018. https:/
sz.de/1.4107510 [abrufbar
de/bildung/schule-die-lehrerbildung-muss-generalueberholt-
werden-1.4107510. Zugriff am 10.12.2021].

Zumbach, J., & Astleitner, H. (2016). Effektives Lehren an der
Hochschule: Ein Handbuch zur Hochschuldidaktik. Stuttgart:

Kohlhammer.

unter:  https://www.sueddeutsche.

Zwarenstein, M., Goldman, J., & Reeves, S. (2009). Interprofessional

collaboration: effects of practice-based interventions on
professional practice and healthcare outcomes. Cochrane database
of systematic reviews, (3). [abrufbar unter: http://ipls.dk/pdf-filer/

ip_collaboration_cochrane.pdf; Zugriff am 25.12.2021].

45


https://eprints.kingston.ac.uk/id/eprint/35443/1/Reeves-S-35443-AAM.pdf
https://eprints.kingston.ac.uk/id/eprint/35443/1/Reeves-S-35443-AAM.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/2310/ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/2310/ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/2310/ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/2310/ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/2310/ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf?sequence=1&isAllowed=y&lnkname=ssoar-journpsycho-1996-2-wegner-lern-_und_lehrmotivation.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/?sequence=1
https://www.sueddeutsche.de/bildung/schule-die-lehrerbildung-muss-generalueberholt-werden-1.4107510
https://www.sueddeutsche.de/bildung/schule-die-lehrerbildung-muss-generalueberholt-werden-1.4107510
https://www.sueddeutsche.de/bildung/schule-die-lehrerbildung-muss-generalueberholt-werden-1.4107510
http://ipls.dk/pdf-filer/ip_collaboration_cochrane.pdf
http://ipls.dk/pdf-filer/ip_collaboration_cochrane.pdf

