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Zusammenfassung Interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert Aushandlungsprozesse zur 
Abstimmung von Zielen, Prioritäten und Kompetenzen. Besonders im Hochschulbereich sind 
daher eine sorgfältige Planung, Evaluation und kontinuierliche Anpassung von interprofes
sionellen Lehr-/Lernformaten essenziell. Lehrende sollten gezielt Kompetenzen definieren, di
daktische Konzepte gestalten und adäquate Lehrmethoden festlegen. Der Beitrag zeigt, dass 
Strategien wie die Normalisierungsprozesstheorie, Fragenkataloge oder Workshops zu inter
professionellen Lehrformaten die Kompetenzen und Kooperationen gezielt fördern und Lernen
de durch Reflexion und kognitive Partizipation auf die Praxis vorbereiten können. 

1. Interprofessionelle Lehr-/Lernarrangements 

Die interprofessionelle Ausbildung (interprofessional education, IPE) ist im Hoch
schulbereich eine Form des Lernens, bei der Lehrende und Lernende unterschiedli
cher Disziplinen zusammenarbeiten, damit sie ihre fachlichen und überfachlichen 
Kompetenzen (weiter-)entwickeln können. Dadurch kann eine Handlungsgemein
schaft entstehen, die eigene disziplinäre Kompetenzen festigt und andererseits die 
arbeitsteilige Ergänzung und Würdigung anderer beruflicher Kompetenzen ermög
licht. Die IPE ist daher eine notwendige Voraussetzung für die interprofessionelle 
Zusammenarbeit (vgl. Sottas 2020: 10). Das anvisierte Ziel ist der Erwerb von Kom
petenzen für die alltägliche berufliche Praxis im Gesundheitswesen, in der die Zu
sammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen essenziell ist. Im Kontext 
von Gesundheit soll IPE eine effektive Zusammenarbeit anbahnen und dadurch Stu
dierende und Auszubildende auf die Herausforderungen einer vernetzten, analogen 
und digitalen Gesundheitsversorgung vorbereiten (vgl. Kaap-Fröhlich u.a. 2022: 16). 
Dabei erfordert die Implementierung von IPE in das Curriculum eine sorgfältige 
Planung und Anpassung der Methoden, da für die Umsetzung eine enge Kooperati
on zwischen verschiedenen Fakultäten, Lehrenden und Lernenden erforderlich ist. 
Zudem ist die Implementierung von Innovationen stets von ihren Rahmenbedin
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gungen beeinflusst. Diese lassen sich in organisatorische und individuelle Einfluss
faktoren unterteilen. Organisatorisch-strukturell nehmen die finanziellen, perso
nellen und Wissens-Ressourcen einer Institution Einfluss (vgl. Hoben 2015b: 155ff.). 
Neben der Innovation selbst können die aktiv an der Implementierung Beteiligten 
und deren Einstellung, der Kontext innerhalb und außerhalb einer Organisation so
wie die Anpassungsstrategien Einfluss auf den Implementierungsprozess nehmen. 

Grundsätzliche Erfolgsfaktoren für die Implementierung von IPE fassen Buring 
u.a. (2009: 6) zusammen und teilen diese in die Bereiche Lernorte, Fakultätsent
wicklung und Lerninhalte ein. Einen weiteren Einfluss üben Unterschiede in den 
Strukturen der Gesundheitsbildungsprogramme aus, wie z.B. curricularer Aufbau 
und Semesterpläne, abgestimmte Lernziele zwischen den Berufsgruppen sowie 
Zeitpunkt und Ort der Lerneinheit. Der Lernort kann je nach Unterstützung durch 
die Fakultät und Hochschulleitung durch personelle und organisatorische Faktoren 
förderlich oder hinderlich wirken. Die Fakultätsentwicklung umfasst die Akzeptanz 
von IPE durch und die Weiterbildung von Lehrenden (vgl. z.B. Workshopkonzept 
von Schmitz/Zupanic 2022: 4) sowie Anforderungen und Kompetenzen aus Sicht 
der Lehrenden (vgl. Schlicker/Ehlers 2023: 40). In ihrem aktuellen Scoping-Review 
berücksichtigen Bogossian u.a. (2023: 247) den Zeitraum von 2010 – 2019 und 
berichten über insgesamt 27 inkludierte internationale Studien zum Prozess der 
Implementierung von IPE in Gesundheitsstudiengängen. In einer thematischen 
Analyse verwendeten sie zur Strukturierung der betrachteten Bildungsfaktoren 
das Rahmenkonzept von D’amour und Oandasan (2005) und konnten relevante 
Faktoren auf der Mikroebene (Lernkontext und Lehrkräfteentwicklung), Mesoebe
ne (Führung und Ressourcen) und Makroebene (Bildungssystem und kulturelle 
Werte) extrahieren. Als weiterer Faktor wurde Nachhaltigkeit bei der Umsetzung 
von IPE identifiziert, die meist fakultativ in das Curriculum integriert und mit 
interaktiven didaktischen Ansätzen angeboten wird. Das Teamteaching kann dabei 
eine Vorbildfunktion für die Lernenden einnehmen. Lerninhalte von IPE können 
die Versorgung chronisch kranker Menschen, kulturelle Faktoren, Herausforde
rungen des Gesundheitssystems oder Interprofessionalität selbst sein (vgl. Buring 
u.a. 2009: 6). Bezogen auf die Lerninhalte braucht es eine Einführung, die alle 
Lernenden abholt, Zeit für Teambildungsprozesse und Arbeitsphasen zu deren 
Weiterentwicklung sowie Feedback. Die beteiligten Lehrenden und Lernenden 
nehmen demnach eine erfolgskritische Schlüsselrolle ein, sodass der theoretische 
Zugang für die Implementierung von IPE von deren Perspektiven ausgeht. 
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2. Implementierung von IPE-Innovationen in der Hochschule 

2.1 Implementierung von Innovationen mithilfe 
der Normalisierungsprozesstheorie 

Implementierungswissenschaftliche Theorien nehmen verschiedene Funktionen 
ein, so u.a. die Identifikation wichtiger Parameter in Implementierungsprozessen 
sowie die theoriegeleitete Konzeption, Umsetzung und Evaluation jener Prozesse 
(vgl. Hoben 2015a: 83f.). Diese Theorien können einen eher passiv-analytischen 
Charakter oder eher aktiv-handlungsleitenden Charakter besitzen. Die Normali
sierungsprozesstheorie der Forschergruppe um May und Finch hat einen passiv- 
analytischen Charakter und ermöglicht es, aus der Perspektive der beteiligten 
Akteur*innen nachzuvollziehen, »how and why things become, or don’t become, 
routine and normal components of everyday work« (vgl. May/Finch 2009: 535). 

Für den Einsatz der Normalisierungsprozesstheorie (NPT) sind der Kontext und 
die jeweiligen Mechanismen und Outcomes bedeutsam. Der Kontext ist durch Er
eignisse in einem System gekennzeichnet, in dem die Innovation umgesetzt wer
den soll. Mechanismen werden als die durch die Akteur*innen geleistete Arbeit defi
niert, wenn sie an Umsetzungsprozessen teilnehmen (vgl. May u.a. 2022: 4). Die vier 
zentralen Mechanismen der NPT lauten: Kohärenz, kognitive Partizipation, kollek
tives Handeln und reflexives Monitoring (vgl. May/Finch 2009: 547). 

• Kohärenz als Sinnstiftung in der Arbeit: Zu Beginn ist es essenziell, dass Leh
rende der neuen Praxis eine Bedeutung beimessen und sie in ihrem beruflichen 
Kontext als relevant und sinnvoll wahrnehmen. Dieses Verständnis bildet die 
Grundlage dafür, die Praxis sowohl individuell als auch auf Gruppenebene an
wendbar und operationalisierbar zu gestalten. Die zentrale Aufgabe dieser Di
mension besteht darin, der neuen Praxis Sinn, Bedeutung und individuelle Ziele 
zuzuschreiben. 

• Kognitive Partizipation als Beziehungsarbeit: Es ist notwendig, Multiplikatoren 
– hier Lehrende und Lernende in der IPE – zu identifizieren, die die neue Pra
xis voranbringen und andere Beteiligte motivieren, den Wert des gemeinsamen 
Lernens zu erkennen und zu unterstützen. Ziel ist es, dass diese Akteur*innen 
die Praxis legitimieren und aktiv vertreten. Dazu müssen sie verstehen, wel
che Erwartungen an sie gestellt werden, welche individuellen Beiträge erforder
lich sind und wie ihre jeweiligen Verantwortlichkeiten aufeinander abgestimmt 
sind. Die zentrale Aufgabe dieser Dimension liegt in der Schaffung von Com
mitment. 

• Kollektives Handeln zur Implementierung der neuen Praxis: Die Umsetzung der 
neuen Praxis erfordert die aktive Beteiligung der Lehrenden und Lernenden, 
die sie mit Inhalten, Ressourcen und Kompetenzen füllen. Die Verwirklichung 

https://doi.org/10.14361/9783839474037-135 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361%2F9783839474037-135
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


138 Teil 2 Implementierungsstrategien interprofessioneller Edukation 

setzt voraus, dass die Beteiligten die Ziele der neuen Praxis vollständig durch
dringen. Gleichzeitig ist es notwendig, die Praxis in bestehende Strukturen zu 
integrieren, sodass sie nahtlos in die alltäglichen Arbeitsprozesse eingebunden 
werden kann. Hierzu gehört auch der Aufbau einer klaren Arbeitsteilung, die 
Festlegung von Verantwortlichkeiten sowie die Schaffung von Vertrauen in die 
Praxis. Die zentrale Aufgabe dieser Dimension besteht darin, die Integration der 
neuen Praxis in bestehende Arbeitsabläufe zu fördern. 

• Reflexives Monitoring zur Bewertung der neuen Praxis: Die Umsetzung und die 
Wirkungen der neuen Praxis auf individueller und auf Gruppenebene werden 
systematisch erfasst, analysiert und im Hinblick auf ihren Nutzen und ihre Ef
fektivität bewertet. Auf dieser Basis werden Handlungen und soziale Interak
tionen rund um die neue Praxis untersucht, um ihren Einfluss auf Organisati
on und Akteur*innen zu rekonstruieren. Gegebenenfalls erfolgt eine Anpassung 
der Praxis und eine Weiterentwicklung des didaktischen Ansatzes. Die zentrale 
Aufgabe dieser Dimension liegt im Verstehen und der kritischen Reflexion der 
neuen Praxis. 

Durch die NPT können Implementierungsprozesse beschrieben und auf der Basis 
identifizierter förderlicher und hinderlicher Faktoren gestaltet werden. 

2.2 Anwendungsbeispiele zur NPT und IPE 

Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass sich die NPT für die Implementierung 
der IPE in Ausbildungen und (dualen sowie ausbildungsbegleitenden) Studiengän
gen eignet. 

Ferguson u.a. (2020: 917) untersuchten anhand der simulationsgestützten 
Ausbildung in der IPE und unter Verwendung der NPT-Faktoren, wie simulations
basierte Ausbildung in gesundheitsbezogenen Studiengängen an vier englischen 
Hochschulen eingeführt wird. Aus der Analyse der qualitativen Interviews gingen 
unterschiedliche Implementierungsgrade hervor, welche durch Unterstützung und 
Druck der jeweiligen organisatorischen Leitung, die fachliche Akzeptanz durch die 
jeweiligen Berufsgruppen und die Entwicklung und Umsetzung des strategischen 
Ansatzes beeinflusst waren. Unterschiede in der Kohärenz der didaktischen Ziele, 
der Auswirkungen auf das Lernen und die Beteiligung am kollektiven Handeln so
wie der geplanten Umsetzung in der Praxis wirkten sich auf die Implementierung 
der simulationsbasierten Ausbildung aus. 

O’Leary u.a. (2021) untersuchten die Perspektive von Ausbilder*innen in der pra
xisbezogenen IPE anhand der NPT. Zentral erwies sich eine strategische Planung 
der IPE mit einer kohärenten Umsetzungsagenda sowie einer geplanten Reflexion 
der einzelnen Aktivitäten. Darüber hinaus wurde der Aufbau von Partnerschaften 
mit vermittelnden Organisationen wie Praktikumsstellen sowie Festlegungen der 
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Zusammenarbeit zwischen Hochschullehrenden und klinischen Lehrenden als we
sentlich hervorgehoben. O’Leary u.a. weisen zudem darauf hin, dass es sich dabei 
nicht um ein linear start-middle-end narrative handelt, sondern um einen fortlaufen
den Prozess der Anpassung an sich verändernde Umstände (vgl. O’Leary u.a. 2021: 
657). 

Die nachhaltige Implementierung von Innovationen an Hochschulen ist laut 
Wood (2017: 33) dadurch erschwert, dass Bildungseinrichtungen komplex aufgebaut 
sind, Innovationsprozesse nicht linear verlaufen und Hochschulen in vielfältige 
Austauschbeziehungen mit externen Organisationen eingebunden sind. Dies führt 
bei den Beteiligten häufig zu dem Gefühl, nur begrenzte Kontrolle zu haben und 
nicht zu wissen, welche Anforderungen oder Erwartungen an sie gestellt werden. 
Sind Lehrende nicht an der Entwicklung von Innovationen beteiligt, werden diese 
als weit entfernt und losgelöst von den Kontexten und der Komplexität der Praxis 
betrachtet. Ein mangelndes Engagement in der Umsetzung von Innovationen kann 
zu den so genannten Zombie Innovationen führen, die als Innovationen in strategi
schen Plänen vorhanden sind, sich in Evaluationen als erfolgreich erwiesen haben, 
aber in der täglichen Praxis nicht umgesetzt werden. Diese Veränderungen finden 
nur in Dokumenten, Plänen und Qualitätsberichten statt, erreichen aber nie eine 
normalisierte Praxis. Um diesen Hemmnissen entgegenzusteuern hat Wood (2017: 
37) einen Fragenkatalog entsprechend der NPT zum Einsatz in Bildungskontexten 
entwickelt. 

2.3 Implementierungsleitfaden für IPE 

In der nachfolgenden Tabelle 1 werden die Leitfragen nach Wood (2017: 37) für die 
Implementierung von IPE angepasst und anhand der vier Konstrukte der NPT 
aufgelistet, die vor, während und nach der Implementierung begleitend einsetzbar 
sind. Grundsätzlich empfiehlt es sich, die Ausgangslage zu analysieren, darauf 
abgestimmte Implementierungsstrategien zu wählen und diese individuell an den 
Kontext und die beteiligten Personen anzupassen (vgl. Breimaier 2015: 169ff.). Im
plementierungsstrategien können entweder auf die beteiligten Akteur*innen und 
ihre Kommunikations- und Interaktionskanäle oder auf die in der Organisation 
umzusetzende Innovation unter den gegebenen Rahmenbedingungen bezogen 
sein. Zusätzlich wurden in der Tabelle die Kernaspekte interprofessioneller Ausbil
dung anhand des 3P Modells (Presage, Process, Product) in der Übersetzung und 
Erweiterung um Zielgruppen nach Kaap-Fröhlich u.a. (2022: 20) als abschließende 
Leitfrage des jeweiligen Schrittes integriert. 
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Tabelle 1: Fragenkatalog für die Implementierung von IPE (angepasst an Wood 2017: 37 und 
Schmitz/Zupanic 2022: 16) 

Kohärenz 
»Was bedeutet eine Implementierung 
von IPE für mich?« 

Was ist neu daran für mich? 
Welche Ziele verbinde ich damit? 
Hat die Veränderung ein klares Ziel? 
Kann ich die geplante Veränderung in Worte fassen? 
Haben wir (in meinem Arbeitsbereich etc.) alle ein ge
meinsames Ziel? 
Welche potenziellen Vorteile bietet eine Qualifizierung in 
diesem Bereich? 

Zielgruppen als Ausgangspunkt und im Mittelpunkt: für welche 
Zielgruppe(n) soll das geplante IPE Konzept implementiert 
werden? 

Kognitive Partizipation 
»Wer wird in welcher Form an der Imple
mentierung beteiligt sein?« 

Wen betrifft die Veränderung? 
Wer macht was mit wem? 
Was erwarten andere von mir? 
Was erwarte ich von ihnen? 
Was denken die Beteiligten, wie die Qualifizierung gestal
tet sein soll? 
Welche Formen der Zusammenarbeit sind notwendig? 

Presage: Welchen Einfluss haben rechtliche Rahmenbedingun
gen, Ausbildungs- und Prüfungsordnungen, Fakultätsentwick
lung und Netzwerke auf die Implementierung von IPE? 

Kollektives Handeln 
»Wie setzen wir die Implementierung 
von IPE um?« 

Wie können wir dies mit unserer alltäglichen Arbeit ver
einbaren? 
Welche Kompetenzen und Ressourcen benötigen wir 
selbst? 
Wie werden Aufgaben verteilt, zugewiesen und unter
stützt? 

Process: Wie erfolgen die Umsetzung der Akteur*innen- 
perspektive, Themenfelder des Bildungssettings und didaktischer 
Formate sowie der Perspektive der zu Versorgenden, Angehöri
gen und anderen Akteur*innen? 
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Reflexives Monitoring 
»Wie bewerte ich die Implementierung 
von IPE?« 

Welche Auswirkungen hat die erlebte Umsetzung für 
mich? 
Mit welchen Maßstäben lässt sich das bewerten? 
Wie reflektieren wir diese Veränderungen? 
Welche Konsequenzen hat es für die Praxis des Prüfens in 
meinem Bereich? 

Product: Wie bewerte ich die »Produkte« (IP-Kompetenzen, evtl. 
Forschungsprogramme, Evaluation und Assessmentansätze) der 
IPE- Implementierung? 

Der Fragenkatalog kann sowohl vorbereitend als auch begleitend für die Imple
mentierung interprofessioneller Lehr-/Lerneinheiten zum Einsatz kommen. 

3. Implementierungsstrategien und curriculare Einbindung 
interprofessioneller Lehr-/Lernarrangements 

3.1 Lehrende 

Im Gesundheitsbereich ist ein interprofessioneller Ansatz der Zusammenarbeit 
zwingend erforderlich, da u.a. sich durch die digitale Transformation Rollen, 
Kompetenzen und Kooperationen von allen Gesundheitsberufen weiter deut
lich verändern werden (vgl. Kuhn u.a. 2018: 3). Dementsprechend müssen die 
in der Hochschulbildung tätigen Lehrenden über Kompetenzen im Bereich der 
interprofessionellen Kommunikation, Reflexion und Konfliktbewältigung, dem 
Respektieren anderer Professionen und Erkennen professionsspezifischer Gren
zen, der Klarheit der eigenen Rolle, Teamarbeit und gemeinsamen Übernahme 
von Verantwortung verfügen (vgl. Schlicker/Ehlers 2022: 40). Die Qualifizierung 
von Lehrenden für interprofessionelles (IPE) und multiprofessionelles (MPE) Ler
nen erfolgt an der Universität Witten/Herdecke (UW/H) im Rahmen eines eigens 
konzipierten hochschuldidaktischen Workshops IPE/MPE, der erstmalig im Som
mersemester 2021 als Pilotprojekt durchgeführt wurde. Multiprofessionelles Lernen 
umfasst gemeinsame Lehr- und Lernsituationen für (mehr als drei) verschiedene 
Gesundheits-, Sozial- und auch Nicht-Gesundheitsberufe, um das wechselseitige 
berufliche Verständnis zu vertiefen und eine nahtlose Zusammenarbeit für eine 
bessere Versorgung zu fördern (vgl. Leiba 2002: 26). Der Workshop ist seitdem fester 
Bestandteil des hochschuldidaktischen Programms der UW/H mit ca. 38 Veranstal
tungen in jedem Semester (vgl. Smetana u.a. 2024: 4) und einer relativ konstanten 
Gruppe von Lernenden. In der Abgrenzung zur längerfristigen interprofessionellen 
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Zusammenarbeit in Teams betont multiprofessionelles Lernen die punktuelle und 
lösungsorientierte Zusammenarbeit mehrerer Berufsgruppen zu einem gegebenen 
Anlass oder Thema (vgl. Roodbol 2010: 1). Der Workshop IPE/MPE findet online 
in zwei vierstündigen Sessions statt und ermöglicht den Austausch über inter- 
und multiprofessionelle Lehrveranstaltungen, Patient*innenversorgung und For
schungsaktivitäten. Damit wird die Vernetzung von Lehrenden unterschiedlicher 
Fächer und Professionen, die an der UW/H oder anderen Universitäten oder in 
der Patientenversorgung in Praxen, Kliniken oder Heimen tätig sind, ermöglicht. 
Die Teilnehmenden lernen in der ersten Session des Workshops zunächst eini
ge theoretische Grundlagen für die IPE/MPE kennen, wie z.B. Berufsidentität 
und -stereotype sowie Experts-Lay-Communication (vgl. Schmitz/Zupanic 2022: 
5). Den interaktiven Impulsbeiträgen folgen jeweils Übungseinheiten in Klein
gruppen (Breakout-Rooms) zu Heterostereotypen und zum Common Grounding. 
Die Teilnehmenden vertiefen dabei die theoretischen Inhalte und tauschen sich 
über ihre Erfahrungen aus. Durch diese Interaktion können relevante Netzwerke 
für zukünftige inter- und multiprofessionelle Lehrformate gebildet werden. In 
der praktischen Anwendungsphase zwischen den beiden Sessions, werden die 
durch den Austausch und Perspektivabgleich entwickelten Themen im eigenen 
Arbeitsumfeld bzw. eigenen Lehrveranstaltungen erprobt. Die Teilnehmenden 
berichten ihre Reflexion interprofessioneller Situationen im beruflichen Kontext 
und tauschen sich zu Beginn der zweiten Session über ihre Erfahrungen aus. 

Diese sollen basierend auf evidenzbasierten Konzepten der interprofessionellen 
Bildung in der abschließenden Planung einer gemeinsamen Lehrveranstaltung in 
Kleingruppen umgesetzt und in interaktiven Impulsbeiträgen vermittelt werden. 
Die gewonnenen Erkenntnisse und Ergebnisse des Workshops für die Lehrenden 
werden z.T. in Reflexionsberichten dokumentiert. Teilnehmende bewerten das 
Einnehmen der Position der/des anderen und Verbalisieren von Verständnis für 
eben diesen Standpunkt positiv, da es zur interprofessionellen Problemlösung 
beitragen könne. Auch das Wissen über Heterostereotype könne zur Vermeidung 
von Falschattribuierung von Eigenschaften und Verhinderung von Diskriminie
rung positiv beitragen. Der Austausch mit anderen Disziplinen sorge dafür, dass 
einige Anregungen und unerwartete Erkenntnisse mitgenommen werden könn
ten. Grundsätzlich sei es eine wichtige Erkenntnis, dass auch im Bereich der 
Hochschullehre Dozierende wieder zu Lernenden werden müssten. Der Erwerb 
interprofessioneller Kompetenzen fördert eine interprofessionelle Identitätsbil
dung (vgl. Kaap-Fröhlich u.a. 2022: 23), die wiederum eine berufsübergreifende 
Zusammenarbeit auch in der klinischen Praxis unterstützt. Die Evaluation der 
Teilnehmenden hat den Bedarf einer dritten Session des hochschuldidaktischen 
Workshops IPE/MPE aufgezeigt, in dem das Thema Feedback zur Integration mit dem 
Reflektieren von Lern- und Arbeitsprozessen, interprofessionelle Prüfungsformen 
und Wissenschaftskommunikation behandelt werden soll. 
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3.2 Lernende 

Im Wintersemester 2018/2019 wurde die interprofessionelle Ausbildung als einer 
von sechs neuen Themenschwerpunkten in den Studiengang der Humanmedizin 
an der UW/H eingeführt (vgl. Frost u.a. 2019: 14). Ziel war von Beginn an, dass die 
Studierenden Tätigkeitsfelder anderer im Gesundheitssystem tätigen Professionen 
kennenlernen. Da es aktuell kein nationales Konzept zur Implementierung und 
Durchführung für die IPE gibt (vgl. Kaap-Fröhlich u.a. 2022: 17), wurde ein indivi
duelles Konzept im Rahmen einer Expert*innengruppe, bestehend aus Studieren
den, Lehrenden und praktisch tätigen Ärzt*innen, entwickelt. Im Wintersemester 
2018/2019 sowie im Sommersemester 2019 lernten Studierende der Humanmedizin 
mit Studierenden der Physiotherapie bzw. Pflege und Ergotherapie gemeinsam 
im Rahmen des problemorientierten Lernens. Dabei wurde in interprofessionellen 
Kleingruppen an praxisnahen Fällen erarbeitet, wie eine optimale Versorgung von 
Patient*innen und ein Umgang mit Barrieren aussehen kann. Durch das Einbrin
gen der jeweils berufsspezifischen Expertise wurde ein Perspektivwechsel angeregt, 
um die Studierenden in die Lage zu versetzen, die Versorgung von Patient*innen 
umfassender betrachten zu können (vgl. Schlicker/Hofmann 2019: 1; vgl. Schlicker 
u.a. 2019: 1; vgl. Zupanic u.a. 2020: 1). Da es die Rahmenbedingungen beider Institu
tionen nicht zuließen, dieses Konzept weiterzuführen, wurde in der Arbeitsgruppe 
IPE, die aus Mitarbeitenden und Studierenden der UW/H besteht, gemeinsam eine 
sinnvolle Weiterführung entwickelt. Nach diversen Veränderungen und Anpassun
gen konnte das folgende Vorgehen curricular implementiert werden und wird seit 
dem Sommersemester 2020 durchgeführt. Im 1. Semester lernen die Studierenden 
der Humanmedizin Tätigkeitsfelder anderer Professionen aus dem Gesundheits
wesen durch Praktiker*innen kennen. Die Praktiker*innen berichten aus ihrem 
berufsspezifischen Alltag und die Studierenden haben die Möglichkeit, Fragen 
zu stellen. Im 2. und 3. Semester wird das sogenannte Shadowing eingeführt (vgl. 
Tulowitzki/Huber 2014: 180ff.; vgl. Heißenberger/Niederfriniger 2018: 1ff.). Die Stu
dierenden suchen sich eigenständig Personen bzw. Professionen aus, mit denen sie 
später als Ärzt*innen zusammenarbeiten und begleiten diese in ihrem Berufsalltag. 
So haben sie die Möglichkeit, das jeweilige Tätigkeitsfeld kennenzulernen und den 
dort tätigen Personen Fragen zu stellen. Im Anschluss an das Shadowing findet ein 
Reflexionsseminar in Gruppen zu max. 20 Studierenden statt, um die Shadowings 
systematisch zu reflektieren. Die Shadowings werden ab dem 5. Semester ebenfalls 
im klinischen Setting durchgeführt und anschließend in Gruppen zu max. acht 
Studierenden reflektiert. Eine weitere IPE-Leistung, welche von den Studierenden 
in der klinischen Phase erbracht wird, ist das selbstständige Organisieren und 
Durchführen einer interprofessionellen Visite. Eine Einführungsveranstaltung 
macht die Studierenden mit der Thematik vertraut und im Anschluss an die inter
professionelle Visite findet, wie bei den Shadowings, ein thematisch abgestimmtes 
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Reflexionsseminar statt. Die kritische Reflexion ist wichtig, um die eigene Rolle und 
die Rolle der anderen Professionen zu verstehen, den Benefit der Zusammenarbeit 
zu erkennen und um die eigenen Denk- und Handlungsschemata zu hinterfragen 
(vgl. Heppekausen 2013: 120). Darüber hinaus nehmen die Studierenden im 4. und 
8. Semester an sogenannten IPE-Tagen teil. Im 4. Semester lernen sie einen ganzen 
Tag fallorientiert mit Studierenden der Physiotherapie bzw. Ergotherapie und 
Pflege zusammen, wobei sie in Kleingruppen von Tutor*innen begleitet werden. 
Die wechselnden Fälle sind an die Praxis angelehnt, bearbeitet werden diese jedoch 
auf einer theoretischen Ebene. Im 8. Semester findet eine Zusammenarbeit mit 
Studierenden der Hebammenwissenschaft statt (vgl. Buschmann u.a. 2023: 1). Das 
didaktische Konzept der longitudinal implementierten Veranstaltungen sieht vor, 
den Komplexitätsgrad der Anforderungen sukzessive zu steigern, da selbstständi
ges Lernen gelernt werden muss (vgl. Klafki 2021: 339), insbesondere im Feld der 
Interprofessionalität. 

4. Implementierung interprofessioneller Kompetenzen in Frameworks, 
Curricula und Modulhandbüchern 

Die interprofessionelle Praxis umfasst klinische als auch nicht-klinische gesund
heitsbezogene Tätigkeiten wie Diagnostik, Behandlung, Monitoring, Kommunika
tion und Management (vgl. World Health Organization 2010: 13). Eine interprofes
sionelle Zusammenarbeit zeigt sich dabei, wenn Fachkräfte aus verschiedenen Be
rufsgruppen in enger Kooperation arbeiten und die spezifischen Kompetenzen je
der Profession und Disziplin optimal eingesetzt werden (vgl. Kälble 2014: 303). Eine 
interprofessionelle Kompetenz umfasst zudem Wissen, Fähigkeiten und Fertigkei
ten, die in gemeinsamen Lehr- und Lernarrangements erlernt werden und in kon
kreten beruflichen Situationen angewendet werden sollen, um zur besten gemein
samen Lösung beizutragen (vgl. Walkenhorst 2015: 577f.). Interprofessionalität wird 
daher als ein dialektisches Zusammenspiel zwischen den Bereichen Bildung (inter
professionelles Lernen) und Versorgung (interprofessionelle Zusammenarbeit) be
trachtet (vgl. Ulrich u.a. 2020: 36), womit der disziplinübergreifende Theorie-Pra

xis-Transfer verdeutlicht wird, der bereits in Ausbildung und Studium vermittelt 
werden soll. Daher stellt sich neben der Frage nach den Implementierungsmöglich
keiten (wie), sowohl für die Didaktik interprofessioneller Lehr-/Lernkonzepte als 
auch für die Versorgungspraxis die Frage nach den interprofessionellen Kompeten
zen (was). 

Aus der aktuellen Diskussion über Interprofessionalität wird deutlich, dass so
wohl die Kompetenzen der interprofessionellen Zusammenarbeit als auch die Merk
male und Voraussetzungen interprofessioneller Lehr- und Lernarrangements für 
die Bereiche Bildung und Versorgung berücksichtigt werden müssen. Interprofes
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sionelle Lehre als Fach- und Methodenkompetenz zielt darauf ab, interprofessio
nelle Kompetenzen zu entwickeln, welche durch die Fähigkeit zur gemeinsamen 
Problemlösung in der Praxis sichtbar werden (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2023: 309). 
Das Positionspapier über die interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsbe
rufen der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung (vgl. Kaap-Fröhlich u.a. 2022: 
15ff.) bezieht sich auf drei interprofessionelle Frameworks (Kompetenzrahmen), die 
auf internationaler Ebene entwickelt wurden und auf Deutschland, Österreich und 
die Schweiz übertragen werden können. Die Definition der einzelnen interprofes
sionellen Kompetenzen ist ein erster Schritt, um deren didaktische Verankerung 
in Frameworks, Curricula und Modulhandbüchern zu ermitteln und Rückschlüs
se für die Lehre, praktische Umsetzung und Evaluation daraus abzuleiten.1 Die fol
gende Tabelle 2 veranschaulicht die unterschiedlichen interprofessionellen Kom
petenzen, die in den Frameworks Canadian Interprofessional Health Collaborative 
(CIHC, 2010), Interprofessional Education Collaborative (IEC, 2011) und Interpro
fessional Capability Framework (ICF, 2011) aufgeführt sind. 

Tabelle 2: Interprofessionelle Kompetenzen in internationalen Frameworks 

Kompetenz CIHC (2010) IEC (2011) ICF (2011) 
Rollenverständnis X X X 
Teamfähigkeit X X X 
Kommunikationsfähigkeit X X X 
Patienten-, Familien-, Gemeindezentrierung X X 
Fähigkeit zur Konfliktlösung X X 
Kollaborative Kompetenzen und Führung X X 
Informationstechniken anwenden X 
Evidenzbasierte Praxis anwenden X 
Qualitätsstandards anwenden X 
Werte und Ethik X 
Reflexionsfähigkeit X 

1 Mit dem in diesem Sammelband vorgestellten, im Projekt interEdu entwickelten Modell der 
Dimensionen interprofessioneller Zusammenarbeit wurde auf nationaler Ebene ein Orien
tierungsrahmen erstellt, der als Besonderheit die personenorientierte Versorgung nicht als 
eine Kompetenz unter mehreren, sondern als Zielperspektive für alle Kompetenzdimensio

nen interprofessioneller Zusammenarbeit in den Mittelpunkt stellt. 
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Wie aus der Tabelle 2 ersichtlich wird, geht aus den international verwendeten 
Frameworks keine Einigkeit darüber hervor, welche der skizzierten Kompetenzen 
ein interprofessionelles Kompetenzprofil ausreichend abdecken. Erschwerend hin
zu kommt, dass die einzelnen Kompetenzen teilweise ineinander übergreifen (z.B. 
Evidenzbasierte Praxis und Qualitätsstandards anwenden) und deshalb nicht ein
deutig voneinander abgegrenzt werden können. Die Kompetenzen Rollenverständ
nis, Kommunikationsfähigkeit und Teamfähigkeit finden sich in allen drei Frame
works wieder und können dementsprechend als relevante Kompetenzen angesehen 
werden. Kritisch zu hinterfragen bleibt dabei jedoch, ob die elf aufgeführten Kom
petenzen ein interprofessionelles, interdisziplinäres oder universelles Kompetenz
portfolio bilden. Zudem ist davon auszugehen, dass der Anwendung von Qualitäts
standards, Evidenzbasierter Praxis und Informationstechniken aufgrund der fort
schreitenden Akademisierung und Digitalisierung in den Bereichen Bildung und 
Versorgung seit der Veröffentlichung der Frameworks zunehmend mehr Bedeutung 
beigemessen wird. 

Die Verankerung dieser interprofessionellen Kompetenzen in den Modulhand
büchern gesundheitswissenschaftlicher Studiengänge lässt sich nur bedingt ermit
teln, da die Kompetenzen zwar aufgegriffen werden, jedoch oftmals keine direkten 
Verknüpfungen zu Lehr-/Lernformaten vorliegen. Beispiele hierfür können das be
rufsspezifische Rollenverständnis, die Teamfähigkeit und die Kommunikationsfä
higkeit sein, die sich als Schlüsselbegriffe in zahlreichen Modulen wiederfinden und 
dementsprechend eher als universelle Kompetenz interpretiert werden können. Da
her ist es die Aufgabe der Lehrenden, geeignete Lehr-/Lernformate zu wählen, in 
denen die unterschiedlichen Kompetenzen vermittelt werden. Als Wahloption ge
nannt sind interprofessionelle Projektarbeiten, Gruppenarbeiten und Diskussions
runden, anhand derer die Studierenden das Zusammenarbeiten, Visualisieren, Mo
derieren und Präsentieren lernen sollen. 

Erste Verankerungen interprofessioneller Kompetenzen finden sich auch in 
Lernzielkatalogen für die Ausbildung von Gesundheitsfachkräften der Medizin 
(Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin NKLM, 2021), Zahn
medizin (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Zahnmedizin NKLZ, 
2014) und Pflegefachkräfte (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prüfungsverordnung 
PflAPrV, 2018) wieder. 
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Tabelle 3: Interprofessionelle Kompetenzen in nationalen Lernzielkatalogen und Verordnun
gen 

Kompetenz NKLM (2021) NKLZ (2015) PflAPrV (2018) 
Rollenverständnis X X 
Teamfähigkeit X X 
Kommunikationsfähigkeit X X 
Patienten-, Familien-, 
Gemeindezentrierung 

X X 

Fähigkeit zur Konfliktlösung X X 
Kollaborative Kompetenzen und 
Führung 
Informationstechniken anwenden X 
Evidenzbasierte 
Praxis anwenden 

X X X 

Qualitätsstandards 
anwenden 

X X 

Werte und Ethik X X 
Reflexionsfähigkeit X X X 

Aus der Tabelle 3 geht hervor, dass sich die Kompetenzen aus den Frameworks 
auch in den Lernzielkatalogen wiederfinden. Die Lernzielkataloge verweisen ähn
lich wie die Frameworks auf spezifische Kompetenzen, an denen sich Lehrkräfte 
wie Auszubildene orientieren können. Neben den berufsspezifischen Rollenbil
dern, der Teamfähigkeit und der Kommunikationsfähigkeit werden die Patienten-, 
Familien-, Gemeindezentrierung, die Fähigkeit zur Konfliktlösung, die Anwendung 
evidenzbasierter Praxis und die Reflexionsfähigkeit in den Lehrzielkatalogen als 
relevante Kompetenzen angegeben. Kollaboration und Führungsfähigkeiten wer
den in den Frameworks der interprofessionellen Kompetenz zugeordnet, finden 
sich als solche jedoch nicht in den Lehrzielkatalogen wieder und scheinen dem
entsprechend eher in der Fort- und Weiterbildung als in der primären Ausbildung 
fokussiert zu werden. Die Lernzielkataloge verweisen zudem auf eine Vermittlung 
interprofessioneller Kompetenzen vor dem jeweiligen praktischen Einsatz in der 
(zahn-)medizinischen bzw. pflegerischen Ausbildung, einer Erprobung während 
der praktischen Ausbildungsphasen sowie einer Evaluation nach dem prakti
schen Einsatz. Unbeantwortet bleibt jedoch die Frage der Umsetzung, da weder 
empirisch erforschte Lehr-/Lernformate noch deren Dauer, Frequenz, Wieder
holungen, Prüfungsformate und Evaluationsmöglichkeiten aus den Frameworks 
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oder Lernzielkatalogen hervorgehen. Zu entwickeln bleiben daher szenario- und 
settingbasierte Lehr-/Lernformate sowie valide Instrumente, um die Kompetenzen 
in Einzel- oder Gruppenarbeit zu reflektieren.2 

5. Förderliche und hinderliche Faktoren für eine Implementierung 

Interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert Aushandlungsprozesse, um Zielset
zungen abzustimmen, gemeinsam mit den Beteiligten Prioritäten zu setzen und 
Kompetenzen zu erweitern. Insbesondere im Hochschulbereich bedarf es für die 
Implementierung interprofessioneller Lehr-/Lerneinheiten einer sorgfältigen Pla
nung, koordinierter Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Disziplinen und ei
ner kontinuierlichen Anpassung der Lehrmethoden, damit Lehrende, Lernende und 
Betroffene etc. beteiligt werden, unnötige Bürokratie vermieden und Hierarchien 
abgebaut werden können. Da die Fähigkeiten, die für ein interprofessionelles Kom
petenzprofil erlernt werden sollen, nicht einheitlich definiert sind, sollten Lehrende 
bei der Planung ihrer didaktischen Konzepte zunächst entscheiden, welche Kompe
tenzen sie vermitteln wollen und wie diese nach der Umsetzung der Lehre evaluiert 
werden können. Durch die Anwendung der beschriebenen Strategien aus der NPT, 
dem aufgeführten Fragenkatalog oder den exemplarischen Workshops der Hoch
schuldidaktik können Hochschulen (und Ausbildungsstätten) die Zusammenarbeit 
und die beruflichen Kompetenzen ihrer Studierenden nachhaltig fördern. So kön
nen Lernende u.a. durch kognitive Partizipation und kollektives Handeln mit ande
ren Berufsgruppen ein differenzierten Rollenverständnisses vermittelt bekommen, 
welches das Kohärenzgefühl steigert. Zudem braucht es begleitende, regelmäßige 
Reflexionszeitpunkte, um die vermittelten Inhalte und die Lehr-/Lernform zu eva
luieren. Dies kann die Qualität der IPE verbessern und dazu beitragen, dass die Ler
nenden gezielter auf die Anforderungen der beruflichen Praxis vorbereitet sind. 
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