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Editorial

Die Reihe Pflege — Bildung — Wissen widmet sich Fragestellungen mit Ausgangs-
punkt im Pflegerischen. Der Gegenstandsbereich des Pflegerischen reicht von ge-
sellschaftlichen Feldern wie Pflegeheim, Krankenhaus, Pflege zu Hause, Hospiz,
betreutes und inklusives Wohnen bis hinein in kiinstlerische Darstellungen, be-
sonders aber in Familien, Kitas, Krippen, Schulen oder in individuelle Praxen der
Selbstpflege und des Alltags.

Die Reihe Pflege — Bildung —- Wissen schreibt selbstkritisch und innovativ tiber die
Vielfalt und die Herausforderungen des Pflegerischen. Sie richtet sich vorrangig
an Pflegestudierende, Pflegelehrende und Menschen, die sich wissenschaftlich mit
Themen der Pflegeausbildung, pflegerischen Fort- und Weiterbildung und der aka-
demischen Pflegebildung beschiftigen méchten. Sie 6ffnet sich damit Fragen des
Handlungsfeldes Pflege genauso wie denen der Pflegeschule und der pflegebezoge-
nen Studienprofile an Hochschulen und Universititen oder weiterfithrenden We-
gen wie Referendariat in der Fachrichtung Pflege. Publikationsschwerpunkte sind
Monografien, Sammelbinde, Lehr- und Lernmaterial sowie Dissertationen.

Die Reihe wird herausgegeben von Wolfgang von Gahlen-Hoops.

Tanja Lehnen (M.Ed.), geb. 1977, ist Berufspadagogin in den Fachrichtungen Pfle-
gewissenschaft und Sport und als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der AG »Di-
daktik der Pflege und Gesundheitsberufe« an der Christian-Albrechts-Universitit
zu Kiel titig. Daneben ist sie Lehrbeauftragte an der Universitit zu Libeck und der
Universitit Osnabriick und hat langjahrige Erfahrungen als Fachpflegerin fur In-
tensivpflege und als Praxisanleiterin gesammelt. Thre Themenschwerpunkte sind
simulationsbasierte Lehre, Interprofessionalitit und interprofessionelle Lehre,
Weiterbildungsverordnungen der Pflege, Praxisanleitung und Lehrer*innenbil-
dung sowie Curriculumentwicklung und Onboarding.

Jutta Busch (M.A.), geb. 1953, ist Erziehungswissenschaftlerin und als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe »Didaktik der Pflege und Gesundheits-
berufe« an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel titig. Sie hat Erfahrungen
als Fachkrankenschwester fir Intensivpflege und Anisthesie und war langjihrig
als Lehrende im Bereich der pflegefachlichen Weiterbildung am Universitatskli-
nikum Kiel und als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitit Osnabriick
im Studiengang Pflegewissenschaft titig. [hre Themenschwerpunkte in der Lehre
liegen in der Fachdidaktik Pflege.

Wolfgang von Gahlen-Hoops ist Professor fiir Didaktik der Pflege und Gesund-
heitsberufe an der Medizinischen Fakultit der Christian-Albrechts-Universitit zu
Kiel. Dort leitet er den Master-Studiengang Pflegepddagogik. Seine Forschungs-
schwerpunkte sind u.a. Lehrer*innenbildung und Lehr-Lernformen in der Pflege.
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Geleitwort
Interprofessionelle Bildung - von der Idee zur Implementierung

Katrin Balzer

Seit 2010 ist die interprofessionelle Zusammenarbeit in vielen Lindern zunehmend
in den Fokus von Versorgungsforschung und Bildung in den Gesundheitsberufen
geriickt. Angestoflen durch ein Leitpapier der Weltgesundheitsorganisation (vgl.
World Health Organization 2010), zielten und zielen Aktivititen in der Forschung,
im Qualititsmanagement sowie in der Aus-, Fort- und Weiterbildung darauf, die
berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit zu fordern. Verbunden damit ist die
Erwartung, Fehler in der Versorgung zu reduzieren, Patientenergebnisse zu verbes-
sern und die Arbeitsplatzqualitit und Arbeitszufriedenheit in den Gesundheitsbe-
rufen und Teams zu stirken (ebd.). Jedoch ist das Bild zu den empirisch nachweis-
baren direkten Effekten von Strategien zur Férderung der Zusammenarbeit auf ent-
sprechende Zielgrofien nicht einheitlich (vgl. Bouton u.a. 2023, Kaiser u.a. 2022).

Es liegt in der Natur der Sache, dass interprofessionelle Zusammenarbeit ein
tiberaus komplexes Konstrukt darstellt: Menschliche Akteure mit unterschiedlichen
beruflichen Sozialisationen, Rollen, Aufgaben, Kompetenzen und Erfahrungen
kommunizieren miteinander, oft unter Zeitdruck oder in Situationen mit Entschei-
dungsunsicherheit bei gleichzeitig hohem Handlungsdruck. Unter diesen latent
stressvollen Bedingungen miissen sie unterschiedliche Situationsbewertungen
aushandeln und aushalten sowie Handlungen aufeinander abstimmen. Basie-
rend auf aktueller Forschungsliteratur, wird interprofessionelle Zusammenarbeit
demzufolge als sozialer Prozess definiert, »in dem verschiedene Gruppen von
Gesundheits- und Sozialberufen zusammenarbeiten, um die Versorgung positiv
zu beeinflussen, und dieser Prozess beinhaltet gemeinsame Kommunikation und
Entscheidungsfindung, die auf eine synergistische Beeinflussung und Nutzung von
Wissen und Fahigkeiten verschiedener Gruppen ausgerichtet sind« (Dib/Belrhiti
2025).

Diese zugegeben recht abstrakte Definition illustriert, dass die Wirkungs-
mechanismen interprofessioneller Zusammenarbeit alles andere als linear sind.
Umso wichtiger ist es, dass Strategien zur Forderung der interprofessionellen
Zusammenarbeit an zentralen foérderlichen Faktoren ansetzen. Hierzu zihlen
insbesondere Einstellungen zur Zusammenarbeit, Erfahrungen oder individuelle
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Rollen in einem Team sowie Merkmale der Interaktion, wie z.B. gegenseitiges
Vertrauen oder gemeinsame Entscheidungsfindungsprozesse, dariiber hinaus die
zugeschriebenen und gelebten Rollen und Werte der Berufe und organisationale
Einflussfaktoren wie etwa Hierarchien (vgl. Dib/Belrhiti 2025). Als wesentliche
forderliche Strategien fiir eine gelingende Zusammenarbeit werden die Klirung
von Rollen und Verantwortungsbereichen, gemeinsame Ziele, gegenseitiger Re-
spekt, effektive Kommunikation, affektives Engagement fiir die Zusammenarbeit,
Beziehungsaufbau und eine gemeinsam geteilte Identitit und Kultur beschrieben
(ebd.). Vor diesem Hintergrund erscheint ein verstirkter Fokus auf Qualifikati-
ons- und Lernziele, die das gegenseitige Verstindnis der Rollen und Werte der
verschiedenen Berufe, die Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit
oder die Fihigkeit zur gemeinsamen Zielsetzung und Kommunikation férdern und
stirken, als konsequent. Der vorliegende Sammelband zeigt vielfiltige, theoretisch
wie empirisch begriindete Ansitze auf, wie dies umgesetzt werden kann. Als Bei-
spiele genannt seien die Beitrage von Ortloff u.a. zur theoriegeleiteten Integration
interprofessionellen Lehren und Lernens in der Hochschulausbildung, von Lehnen
mit empirischen Ergebnissen aus der Prozessevaluation verschiedener Implemen-
tierungsstrategien in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung oder
von Blumenthal u.a. zur Etablierung sogenannter facilitator-Rollen, die Lernende
und Lehrende ausiiben koénnen, um interprofessionelle Bildungsprozesse gezielt
zu unterstiitzen.

Mit den zunehmenden konzeptionellen Arbeiten zum interprofessionellen Leh-
ren und Lernen ist auch das Forschungsaufkommen zu den Effekten entsprechen-
der Bildungsaktivititen gestiegen. Wahrend die Mehrheit der inzwischen zahlreich
vorliegenden systematischen Evidenzsynthesen giinstige Effekte auf direkte pid-
agogische ZielgrofRen wie Wissen, Fihigkeiten und Einstellungen zeigt, sind die Ef-
fekte auf das Handeln in der Versorgungspraxis und schlieflich auf die Patienten-
ergebnisse wenig untersucht (vgl. Wu u.a. 2025). Zwar ist es eine Bestitigung fiir
den Erfolg eines interprofessionellen Lehr- und Lernangebots, wenn sich signifi-
kante Verbesserungen in Skalen zu Einstellungen oder im Wissen zur interprofes-
sionellen Zusammenarbeit ermitteln lassen, aber was bedeutet eine bestimmte Mit-
telwertdifferenz in diesen Zielgréfen fir das Handeln, wenn es spiter in der Praxis
darum geht, einen interprofessionellen Konflikt zu 16sen oder sich fiir regelmifiige
interprofessionelle Fallbesprechungen einzusetzen?

Diese Evidenz auf- und auszubauen, muss ein Schwerpunkt kiinftiger For-
schung zu Bildung und Versorgung in der Gesundheitsversorgung sein. Etablierte
Rahmenmodelle fiir die Entwicklung, Evaluation und Implementierung komple-
xer Interventionen bieten eine geeignete methodische Orientierung hierfiir (vgl.
Skivington u.a. 2020). Die Arbeiten in diesem Sammelband sollten in die kiinftige
Anpassung, Weiterentwicklung, Pilotierung und Evaluation von Ansitzen fiir die
interprofessionelle Ausbildung einflief3en.
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Eine besondere Herausforderung hierbei ergibt sich daraus, dass dieser Evi-
denzauf- und -ausbau in einem sich stetig verindernden Umfeld von Bildungs-
und Versorgungsstrukturen, inklusive gesetzlicher Vorgaben und technischer
Moglichkeiten, erfolgen muss. So werden beispielsweise die verschiedenen Modelle
und Werkzeuge Kiinstlicher Intelligenz (KI) eine Neujustierung der Lehr- und
Lernangebote fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit erfordern, sowohl in
didaktisch-methodischer als auch inhaltlicher Hinsicht. Denn die Bedingungen
und Moglichkeiten interprofessioneller Zusammenarbeit werden sich mit dem
rasant wachsenden Angebot und Nutzungspotenzial der verschiedenen KI-Mo-
delle indern, z.B. durch neue Kanile der interprofessionellen Kommunikation,
sich dandernde Teamkonstellationen und zusitzliche Anforderungen an die Ver-
trauensbildung (vgl. Tun u.a. 2025). Nicht erst in diesem Zusammenhang gilt es,
auch die Rolle der Adressaten der Versorgung — Menschen mit gesundheitlichem
oder pflegerischem Unterstiitzungsbedarf und deren Bezugspersonen — stirker in
den Blick zu nehmen. Interprofessionelle Zusammenarbeit ist kein Selbstzweck,
sondern verfolgt den Anspruch, Patientenergebnisse zu verbessern (vgl. World
Health Organization 2010). Dies erfordert, interprofessionelle Zusammenarbeit
und das Lehren und Lernen fir diese Zusammenarbeit von Beginn an personen-
zentriert zu denken und umzusetzen (vgl. Santana u.a. 2018). Praktisch bedeutet
dies, Menschen mit gesundheitlichem oder pflegerischem Unterstiitzungsbedarf
und deren Bezugspersonen aktiv in die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation
von interprofessionellen Lehr- und Lernangeboten einzubinden. Mit dem longi-
tudinalen Rahmencurriculum fir das interprofessionelle Lehren und Lernen in
der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung, das im Projekt interEdu
(Konzeptentwicklung zur Stirkung der interprofessionellen Edukation in der beruflichen
und hochschulischen Pflegeausbildung) entwickelt wurde (s. Busch & Liith, in diesem
Sammelband), liegt eine Grundlage hierfiir vor. Interessensvertretungen von Men-
schen mit gesundheitlichem oder pflegerischem Unterstiitzungsbedarf und deren
Bezugspersonen waren an der Entwicklung des Curriculums beteiligt und theore-
tische Grundlagen der personenzentrierten Versorgung bilden einen wesentlichen
Teil des theoretischen Rahmens dieses Curriculums.

Dies soll und darf aber nicht dariiber hinwegtiuschen, dass bisher wenige
forschungsbasierte Erkenntnisse dazu vorliegen, wie die Integration von Men-
schen mit gesundheitlichem oder pflegerischem Unterstiitzungsbedarf und deren
Bezugspersonen in interprofessionelle Lehr- und Lernangebote gelingen kann
(s. Blumenthal u.a., in diesem Sammelband). Ebenso soll und darf nicht negiert
werden, dass die Umsetzung interprofessionellen Lehrens und Lernens Lernende
und Lehrende vor fundamentale Herausforderungen stellt: zum einen infolge ihrer
Rolle als Pioniere, die zwischen den Idealen einer personenzentrierten interprofes-
sionellen Versorgung und den Bedingungen der Realitit navigieren und vermitteln
miissen, zum anderen infolge ihrer Bindung an den eigenen Beruf und der Erfor-
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dernis zur interprofessionellen Offenheit und Verstindigung (vgl. Jonnergard u.a.
2024). Fur die breite gelingende Implementierung interprofessionellen Lehrens
und Lernens wird es essenziell sein, die Position von Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf und deren Bezugspersonen sowie der Lehrenden und Lernenden in
der Forschung und Implementierung zu stirken und sie systematisch als aktive
Akteure von Beginn an einzubeziehen.

Wie alle pidagogischen Prozesse sind auch berufs- und hochschulpidagogische
Prozesse ein Spiegel der Debatten und Umbriiche ihrer Zeit. Die im vorliegenden
Sammelband vereinten Beitrige stellen bisherige Traditionen der iiberwiegend in
den Silos der einzelnen Berufe stattfindenden Bildung in den Gesundheitsberufen
infrage. Sie reflektieren die Perspektiven verschiedener wissenschaftlicher Fachdis-
ziplinen und Gesundheitsberufe, der wissenschaftlichen Pidagogik und der Pra-
xis. Und auch wenn einzelne berufliche Perspektiven ein etwas stirkeres Gewicht
haben als andere, geben die Beitrige in ihrer Gesamtheit Anst6Re dafiir, wie ver-
meintlich professionsgebundene oder anderweitige strukturelle Grenzen iiberwun-
den werden konnen und berufsgruppeniibergreifendes Lehren und Lernen an ver-
schiedenen Lernorten gelingen kann. Umso wichtiger ist es, dass diese Ergebnisse
und Ideen ihre Fort- und Umsetzung finden — in der Bildungspraxis, der Versorgung
und der Forschung -, damit diese Zusammenarbeit ganz im eigentlichen etymolo-
gischen Sinne des Begriffes »Kollaboration« tatsichlich zu »gemeinsamer Tatigkeit
und (gemeinsamem) Ertrag« (Pfeifer u.a. 1993) fithren kann. Hierfir wiinsche ich
allen Leserinnen und Lesern eine inspirierende und stimulierende Lektiire.

Katrin Balzer
Liibeck, Januar 2026
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Einleitung

Tanja Lehnen und Jutta Busch

Die Integration Interprofessioneller Edukation (IPE) in die Ausbildung der Gesund-
heitsberufe gilt als eine wichtige Voraussetzung fiir eine gelingende Zusammenar-
beit in der Gesundheitsversorgung (vgl. Herath u.a. 2017). IPE wird definiert als das
gemeinsame von-, iiber- und miteinander Lernen von Lernenden aus mindestens
zwei verschiedenen Berufsgruppen (vgl. Barr u.a. 2017) mit dem Ziel einer optimier-
ten interprofessionellen Zusammenarbeit in der Versorgungspraxis.

Im Pflegeberufegesetz (PfIBG) und der dazugehorigen Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung (PflAPrV) werden Kompetenzen fiir die intra-
und die interprofessionelle Zusammenarbeit als Ausbildungsziel definiert. Doch
bisher findet IPE noch nicht flichendeckend statt, wie Befunde aus dem Projekt
interEdu zeigen. Das Projekt interEdu (Konzeptentwicklung zur Stirkung der
interprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeaus-
bildung) wurde vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) in Auftrag gegeben.
Als ein zentrales Ergebnis entstand ein Rahmencurriculum fir die Ausbildung
interprofessioneller Kompetenzen, welches auf empirischer und theoretischer
Basis im Mixed-Methods-Design entwickelt wurde. Die wissenschaftlichen Ergeb-
nisse aus drei Jahren Projekt interEdu sowie das im Rahmen dessen entwickelte
und pilotierte interEdu-Curriculum bilden eine Basis fiir die Ausfithrungen in
diesem Sammelband. Dariiber hinaus liefern einige Beitrige Erkenntnisse und
anwendungsorientierte Empfehlungen fiir die Umsetzung von IPE und interpro-
fessioneller Zusammenarbeit. Damit soll dieser Sammelband dazu beitragen, die
Liicke zwischen dem in der Gesetzgebung formulierten Ausbildungsziel im Kontext
Interprofessionalitit und IPE und der noch auszubauenden Etablierung inter-
professioneller Lernangebote in den Bildungsgingen der Gesundheitsberufe zu
schlieRen. Alle Beitrige in diesen Sammelband zielen darauf ab, eine nachhaltige
Implementierung interprofessioneller Lernangebote zu unterstiitzen.

Adressiert werden Lehrende, Praxisanleitende und weitere Personen, die in die
berufliche und hochschulische Pflegeausbildung involviert sind. Die Inhalte geben
eine Einfithrung in IPE und liefern Erkenntnisse aus Implementierungsstrategien
an deutschen Pflegeschulen und Hochschulen. Dariiber hinaus werden internatio-
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nale Vergleiche und Betrachtungen anderer Gesundheitsberufe herangezogen, um
Entwicklungsperspektiven zu verdeutlichen.

IPE in Ausbildungs- und Studiengingen fir Gesundheitsberufe wird als bedeu-
tend angesehen, um die Zusammenarbeit in der Versorgungspraxis zu verbessern,
wodurch eine qualitativ hochwertige Versorgung der empfangenden Menschen er-
reicht werden soll. Der Begriff >zu Versorgende«wird im interEdu-Curriculum ver-
wendet, um im Kontext der Interprofessionalitit eine fiir alle beteiligten Berufs-
gruppen und verschiedenen Settings passende Bezeichnung zu bieten. So wird bei-
spielsweise der Begriff Patient*in in der Akutversorgung verwendet, wihrend in der
Langzeitversorgung von Kund*innen, Klient*innen oder Bewohner*innen gespro-
chen wird. Um dieser Vielfalt gerecht zu werden, ist anzuregen den Begriff >zu Ver-
sorgende« perspektivisch fur Interprofessionelle Kontexte zu priferieren. Die Bei-
trige in diesem Sammelband sind teilweise spezifisch auf einzelne Settings fokus-
siert. Daher greifen einzelne Autor*innen weiterhin auf die bislang tiblichen Begrif-
fe zuriick.

Der Sammelband gliedert sich in vier Teile. Der erste Teil Interprofessionelle Edu-
kation: Hintergrund, Curriculum und Kontexte fithrt zunichst in die theoretischen Hin-
tergriinde von IPE und zeigt zentrale Erkenntnisse aus dem Projekt interEdu auf.

«  Wolfyang von Gahlen-Hoops stellt den internationalen Stand der Diskussion um
IPE im Uberblick dar, nimmt dann die derzeitige Lehrpraxis in Deutschland
kritisch in den Blick und zeigt Defizite und Nachholbedarfe im internationa-
len Vergleich auf. Er leitet dann tiber zu dem Beitrag, den das Projekt interEdu
in diesem Zusammenhang leisten kann.

«  Jutta Busch und Frederike Liith prisentieren zentrale Ergebnisse der empirischen
Konzeptionsphase des Projektes Konzeptentwicklung zur Stirkung der interprofes-
sionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung (interEdu)
und stellen das Rahmencurriculum fiir die Ausbildung interprofessioneller
Kompetenzen fiir die berufliche und hochschulische Pflegeausbildung vor.

«  Tanja Lehnen befasst sich im dritten Beitrag mit den Rahmenbedingungen fiir
die erfolgreiche Umsetzung interprofessioneller Lehre. Diese als Kontextfakto-
ren bezeichneten Bedingungen kénnen sich férderlich wie hinderlich auswir-
ken. Dieswird in der Fachliteratur beschrieben und durch Erkenntnisse aus dem
interEdu-Projekt untermauert.

Der zweite Teil Implementierungsstrategien Interprofessioneller Edukation befasst sich
mit Erfahrungsberichten und Erkenntnissen der Implementierung von IPE aus
pflegeschulischer und hochschulischer Perspektive.

- Der Beitrag von Tanja Lehnen beschreibt die Implementierungsstrategien im
Rahmen des Projektes interEdu, fiir das vier Pflegeschulen und drei Hochschu-
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len als Praxispartner fir die Pilotierung des Rahmencurriculums rekrutiert
werden konnten. Der Implementierungsprozess wurde durch lokale Arbeits-
gruppen gesteuert und vom Projektteam durch Supervisionstermine und
institutionsiibergreifende interEdu-Zirkel begleitet. Aus der Pilotierungsphase
wurden wichtige Erkenntnisse zum Einsatz von Ressourcen, zur Anbahnung
von Kooperationsvereinbarungen zwischen Bildungseinrichtungen und zur
Bedeutung des Austausches zwischen den Akteur*innen bei der Umsetzung
von IPE gewonnen.

« Dem Implementierungsprozess an einer Pflegeschule widmen sich Sonja Bar-
tholomd und Tanja Lehnen. Sie beschreiben anschaulich, wie ein Schulteam sich
den Herausforderungen bei der Planung und Umsetzung interprofessioneller
Lehr-/Lerneinheiten stellt und die eigenen Stirken dabei entdeckt und nutzt.
Der Beitrag lenkt das Augenmerk insbesondere auf die Bedeutung der Versor-
gungspraxis und die Rolle der Praxisanleitenden fiir die nachhaltige Entwick-
lung interprofessioneller Kompetenzen.

. Wie eine implementierungswissenschaftliche Theorie die Implementierung
von interprofessionellen Lehr-/Lernarrangements an einer Hochschule steuern
kann, zeigen Jan-Hendrik Ortloff, Michaela Stratmann, Andrea Schlicker und Daniela
Schmitz. Sie erliutern, wie die zentralen Konstrukte der Normalisierungs-
prozesstheorie (Kohirenz, kognitive Partizipation, kollektives Handeln und
reflexives Monitoring) als Leitfaden fiir die Implementierung, fiir Workshops
der Hochschuldidaktik und bei der Evaluation der interprofessionellen Lehre
zum Tragen kommen kénnen.

Es schlieft ein dritter Teil mit dem Titel Interprofessionelle Edukation und Praxis im For-
schungsfokus an. In diesem werden drei Forschungsprojekte und deren Befunde zur
IPE und der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Berufspraxis prisentiert.

«  Grundlegend fiir die Auseinandersetzung mit IPE sind eindeutige Definitionen.
Ein gemeinsames Begriffsverstindnis kann aber nicht ohne Weiteres vorausge-
setzt werden, wie das Forschungsprojekt von Hanna Kurbjuhn zeigt. Sie beleuch-
tet in ihrem Beitrag, welches individuell unterschiedliche Verstindnis Lehren-
de der Pflegeausbildung von Intra— und Interprofessionalitit haben. Fiir die an
interprofessionellen Lernprozessen Beteiligten gilt es daher, die unterschiedli-
chen Sichtweisen zu kliren und ein gemeinsames Verstindnis zu entwickeln.

«  Melanie May fragt in ihrem Beitrag nach den Bedingungen fiir die Gestaltung
von interprofessionellen simulationsbasierten Lehr-/Lernarrangements. Ex-
pert*inneninterviews mit Lehrenden geben Aufschluss iiber die erforderlichen
Qualifikationen der Lehrenden und deren Lehrverstindnis sowie iiber die tech-
nischen Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Umsetzung simulationsbasierter
Lehre.

17
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Die besondere Bedeutung der interprofessionellen Kooperation im Rahmen des
Entlassungsmanagements nehmen Bente Hiittmann und Susanne Christoph in ih-
rem Beitrag in den Blick. Auf der Basis empirischer Erhebungen arbeiten sie
forderliche und hinderliche Faktoren fiir die reibungslose Versorgungsplanung
beim Ubergang der zuversorgenden Menschen zwischen den verschiedenen Be-
reichen des Gesundheitssystems heraus. Sie leiten daraus Ideen zur Optimie-
rung des Entlassungsprozesses als interprofessionelle Aufgabe ab.

Teil vier, Aspekte und Empfehlungen zur Qualititsverbesserung interprofessioneller Eduka-

tion, bildet den Abschluss des Sammelbands. Hier werden wissenschaftsbasierte

Empfehlungen fiir eine nachhaltige und qualitativ hochwertige IPE ausgesprochen,

wobei auch internationale Erkenntnisse eingebracht werden.

Unerlisslich fiir die nachhaltige Implementierung und kontinuierliche Ver-
besserung interprofessioneller Lehr-/Lernangebote ist deren systematische
Evaluation. Florian Schimbick bietet in seinem Beitrag dazu das Handwerks-
zeug. Evaluationsinstrumente werden vorgestellt und er gibt praxisnahe Emp-
fehlungen fur den Einsatz nicht nur quantitativer, sondern auch qualitativer
Erhebungsmethoden zur Erfassung interprofessioneller Kompetenzen.
Welche Relevanz hat interprofessionelles Lernen fir die Gesundheitsversor-
gung von Kindern und Jugendlichen? Anhand einer Sekundiranalyse des
Materials aus dem Forschungsprojekt zu Lernorteinsitzen der Pidiatrie im
Kontext der neuen Pflegeausbildung (Pile) zeigt Robert Wietzke in seinem
Beitrag auf, dass auch und gerade bei der Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen Schnittstellen der Arbeit verschiedenster Professionen auftreten und
interprofessionelle Zusammenarbeit erforderlich machen.

Malin Apsel, Alexandra Bartsch, Katharina Genz, Christiane Micus-Loos und Wolfgang
von Gahlen-Hoops erldutern — basierend auf Erkenntnissen aus dem Forschungs-
projekt »Partizipatives Ausbildungskonzept zur Férderung und Entstigmatisie-
rung von Schiller*innen mit lingeren Bildungswegen vor der Pflegeausbildung«
(ParAScholaBi) —, dass Umschulende Personen in der Pflegeausbildung auf-
grund ihrer Berufs- und Lebenserfahrung eine besondere Ressource fiir die
interprofessionelle Zusammenarbeit darstellen konnen. Sie plidieren dafir,
dass Umschulende Personen gezielt gefordert und ihre Kompetenzen, die sie
in interprofessionelle Prozesse einbringen konnen, anerkannt und fruchtbar
gemacht werden.

Sharron Blumenthal, Melissa Owens, Liz Anderson, Patricia Bluteau und Susanne Lind-
qvist vom Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE)
betonen inihrem Beitrag die Rolle der Schulung und des Trainings von IPE-Faci-
litators. Facilitators konnen sowohl erfahrene Pidagog*innen als auch ausgebil-
dete Student*innen sein, die interprofessionelle Lerngruppen begleiten, unter-
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stittzen und das Verstindnis der Lernenden fir interprofessionelle Zusammen-
arbeit fordern. Die Begleitung interprofessioneller Lernprozesse erfordert ein
umfassendes Training, um eine optimale Lernumgebung zu schaffen. Die Au-
torinnen liefern mit ihrem englischsprachigen Beitrag einen spannenden Ein-
blick in international etablierte IPE. Ihre Erkenntnisse bieten wertvolle Impulse
fiir die Implementierung in Deutschland.

«  Mit dem DNA-Learning-Approach entwickelt Wolfgang von Gahlen-Hoops einen
innovativen Ansatz zur Gestaltung interprofessioneller Lernprozesse. Die Ver-
zahnung von monoprofessionellen und interprofessionellen Lernphasen wird
dabei gezielt genutzt, um zum einen gemeinsam mit-, von- und itbereinander
zu lernen, aber zum anderen auch getrennt voneinander die Vorstellungen,
Konzepte und Vorurteile iiber die jeweils anderen Professionen zu reflektieren.

- Katharina Genz stellt die Verkniipfung her zwischen dem vom Deutschen Pflege-
rat (DPR) in Auftrag vergebenen und verabschiedeten Bildungskonzept BAPID
- Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland und der Notwendigkeit von inter-
professioneller Bildung. Sie erliutert im letzten Beitrag des Sammelbands, wie
BAPID dazu beitrigt, Disziplingrenzen zu iiberwinden und Interprofessionali-
tat systematisch in die Pflegebildung zu integrieren.

Die Herausgeber*innen danken allen, die an der Verwirklichung dieses Sammel-
bands mitgewirkt haben, insbesondere den Autorinnen und Autoren der Beitrige.
Besonderer Dank gilt auch dem gesamten Team des Projektes interEdu, das mit sei-
ner Arbeit eine wertvolle Basis fiir dieses Werk geschaffen hat. Ein weiterer Dank
geht an Greta Stoltmann, die als wissenschaftliche Hilfskraft mafgeblich die fina-
le Formatierung itbernommen hat. Gabriele Schaller danken wir fiir das sorgfiltige
Korrektorat der Beitrige und den Mitarbeiter*innen des transcript Verlags fiir die
freundliche Zusammenarbeit bei der Umsetzung dieses Buchprojektes.
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Interprofessionalitat - ist stark in seiner Bedeutung
und schwach entwickelt

Wolfgang von Gahlen-Hoops

Zusammenfassung Der Beitrag beleuchtet zunichst den aktuellen Stand der Debatte zur In-
terprofessionellen Edukation auf internationaler Ebene, um dann im Anschluss die deutsche
Situation zu betrachten und in das Projekt Konzeptentwicklung zur Stirkung der Interprofes-
sionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung (interEdu) ein-
zufiihren.

1. Interprofessionalitat - eine Hinfiihrung

Interprofessionelle Versorgung, Interprofessionelle Praxis, Interprofessionelle Aus-
bildung und Interprofessionelles Studium, Interprofessionelle Zusammenarbeit
und Interprofessionelle Haltung - viele Begriffe werden mittlerweile wie selbstver-
stindlich und in vielen Kontexten bis hinein in die Berufsgesetzgebung verwendet.
Das Thema der Interprofessionellen Versorgung der Gesundheitsberufe ist von der
WHO (2010) und auch von dem Centre of Advancement interprofessional Education
(CAIPE) (vgl. Barr u.a. 2017) jeweils als ein Bildungsprozess beschrieben worden,
der individuell oder strukturell nicht ohne die Ausbildungen und das lebenslange
Lernen in einem Gesundheitsberuf verstanden werden kann. Dieser Bildungs-
prozess zielt schliefilich auf einen deutlich verbesserten Versorgungsprozess ab,
indem er nimlich eine sichere, wissenschaftsbasierte und qualitativ hochwerti-
ge Gesundheitsversorgung befordert (Cadet u.a. 2023). Vor diesem Hintergrund
wire zu erwarten, dass die gemeinsame interprofessionelle Ausbildung in allen
Gesundheitsberufen im 21. Jahrhundert fest verankert sein und selbstverstindlich
mehrfach an den drei verschiedenen Lernorten vorkommen sollte, um vielfiltige
Bildungsprozesse anzuregen. Und es ist ebenso offensichtlich, dass die gemein-
same interprofessionelle Ausbildung in Deutschland immer noch ein sehr grofRes
Problemfeld beschreibt, weil sie nur in Spuren, in kleinen Dosen vorkommt und
langst noch nicht systematisch verankert in den Ausbildungen ist, was in der Ver-
sorgungspraxis zu vielen Behandlungsfehlern, Doppelungen, Verzégerungen und
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zu ablehnenden Fachkrifteeinstellungen bis hin zu vorzeitigen Berufsausstiegen
fithren kann und auch schon fithrt. 70 % der Fehler in der Gesundheitsversorgung
sind auf mangelnde Ubergaben und Informationsweitergaben (zwischen Ange-
hérigen verschiedener Gesundheitsberufe) zuriickzufithren (vgl. Vega u.a. 2024;
Chandra u.a. 2024). Ohne mit Schuldzuweisungen zu arbeiten, muss man einfach
niichtern festhalten, dass Deutschland in den Ausbildungen der Gesundheitsberu-
fe, was das Thema Interprofessionalitit angeht, keine durchgehend gute oder auch
nur zufriedenstellende Arbeit leistet.

Im Folgenden wird zunichst der Stand der Debatte zur Interprofessionellen Bil-
dung und Erziehung auf internationaler Ebene beleuchtet, um dann im Anschluss
die deutsche Situation zu betrachten und einleitend das Projekt Konzeptentwicklung
zur Stiarkung der Interprofessionellen Edukation in der beruflichen und Hochschulischen Pfle-
geausbildung (interEdu) einzufithren.

11 Grundlagen und Wirksamkeit interprofessioneller Ausbildung
und Zusammenarbeit

In einem aktuellen Scoping Review, verdffentlicht im viel beachteten BM] Open-
Journal, zur Interprofessionellen Kollaboration konnten die Pflegeforscher Dib und
Belrithi aus Marokko 29 Studien in franzdsischer und englischer Sprache zwischen
2010 und 2024 einschliefRen. Hier wird Interprofessionelle Kollaboration als ein
komplexer, sozial stratifizierter Prozess mit vier Ebenen bestimmt: individuell, in-
teraktional, berufliche Rolle und organisatorische Merkmale. Als Haupthindernisse
der Interprofessionellen Kollaboration werden schlechte Kommunikation, mangelnder
Wissensaustausch und Entscheidungsfindung und Hierarchien und Machtungleichgewichte
identifiziert. Als férdernde Faktoren wird auf die Klirung von Rollen, den Aufbau
formaler Strukturen fiir Interprofessionelle Kollaboration, die Verbesserung der Kommuni-
kation und die Forderunyg der interprofessionellen Aus- und Weiterbildung verwiesen (vgl.
Dib/Belrithi 2025: 1).

In einem aktuellen systematischen Review aus Singapur konnten 15 Studien
mit 1.185 Teilnehmenden eingeschlossen werden, mit dem Ziel die Wirksamkeit
interprofessioneller Ausbildung in Gesundheitsberufen zu bewerten. Die Ergebnis-
synthese zeigte, dass eine interprofessionelle Ausbildung die interprofessionellen
Einstellungen, Wahrnehmungen, Fihigkeiten, Kenntnisse und Verhaltensweisen
von einschligigen Gesundheitsberufen statistisch deutlich verbessern konnte (vgl.
Shuyi u.a. 2024: 5). Dass interprofessionelle Erziehung positive Effekte auf das
Organisationsklima und die Organisationskultur, aber auch Effekte auf die Arbeits-
zufriedenheit und Mitarbeitendenbindung hat, zum Teil aber auch keine Effekte
vorkommen, zeigte die kolumbianische Forschendengruppe um Medina-Cérdoba
in einem Scoping Review. Diese Studie stuft Interprofessional Education (IPE) auch
als einen vielversprechenden Ansatz fiir die Stirkung des Gesundheitssystems und
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fiir die Erreichung von globalen Gesundheitszielen ein (vgl. Medina-Cérdoba u.a.
2024:1475).

Eine aufwendige Langzeitstudie aus den Niederlanden belegt beispielsweise,
dass die wahrgenommene Steigerung der Kompetenz fiir eine interprofessionel-
le Zusammenarbeit auch ein Jahr nach der Durchfithrung des Lernarrangements
noch deutlich messbar ist. Aufierdem ist die Motivation zur Zusammenarbeit bei
interprofessionell ausgebildeten Studierenden hoher als bei uniprofessionell ausge-
bildeten Studierenden (vgl. Teuwen u.a. 2024: 8). Ein internationales Forschenden-
team aus Kanada und der Schweiz untersuchte die Frage, welche Art von IPE fur
welche Lernenden funktioniert, um eine positive Einstellung gegeniiber interpro-
fessioneller Kollaboration (IPC) zu entwickeln. Demnach entstehen nimlich positi-
ve Einstellungen zu interprofessioneller Zusammenarbeit, wenn IPE zeitliche und
soziale Riume fiir den formellen und informellen Austausch bietet, als berufsrele-
vant erlebt wird und das Selbstvertrauen stirkt. Zentrale Mechanismen fiir eine po-
sitive Einstellung sind persénliches Kennenlernen, positive Emotionen und erlebte
Abhingigkeit (vgl. Grand-Guillaume-Perrenoud u.a. 2025: 879).

Guinat und andere (vgl. 2024: 10) konnten die Verinderungen in den IPE-Ein-
stellungen von finf Ausbildungen der Gesundheitsberufe iiber ein Blended-Lear-
ning-Format aufzeigen. Der Blended-Learning-Ansatz erwies sich ebenso als effek-
tive Lern- und Kooperationsmethode, um alle fiinf Lerngruppen zu erreichen und
ihre Einstellung zu Interprofessionellen Interaktionen zu verbessern. Shuyi et al.
(vgl. 2024: 1) arbeiteten aus anderen Studien heraus, dass hochrealistische Simula-
tionen mit mehreren Szenarien, standardisierte Kommunikationsinstrumente, di-
daktische und aktive Lernmethoden, theoretische Rahmenkonzepte, Nachbespre-
chungen und Schulungen fir Lehrende die Wirksamkeit von interprofessionellen
Ausbildungen verbessern.

Die Grundlagen und Wirksamkeitsnachweise des interprofessionellen Leh-
rens und Lernens von interprofessionellen Bildungsangeboten werden in diesem
Abschnitt deutlich und sind insofern schon beachtenswert, wenn auch von einem
noch recht offenen und sich verindernden Forschungsfeld ausgegangen werden
kann.

1.2 Theoretisch-konzeptionelle Ansatze zu IPE

Die Umsetzung der WHO-Konzeption von 2010, des Miteinander-, Voneinander
und Ubereinander-Lernens in den Gesundheitsberufen bedeutet noch nicht ei-
ne Festlegung der Kompetenzdimensionen. Im Jahr 2011 hat eine Auswahl aus
Bildungsexpert*innen verschiedener Gesundheitsprofessionen begonnen, Kern-
kompetenzen fir Interprofessionelle Bildung und Erziehung festzulegen, die
schliefilich als IPEC (Interprofessionell Education Collaborative) core domains be-
kannt geworden sind. Darunter werden Team und Teamarbeit, Interprofessionelle
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Kommunikation, Werte und Ethik, Rollen und Verantwortungsbereiche verstan-
den. Das Spektrum wurde 2016 auch um allgemeinere Kompetenzen der Gesund-
heit der Gesamtbevolkerung bzw. Volksgesundheit und in sozialen Gemeinschaften
bzw. Communities erweitert (vgl. IPEC 2016).

Da die Interprofessionalitit trotz guter Konzeptionen nicht befriedigend in
den Ausbildungen der Gesundheitsberufe umgesetzt wird und in der praktischen
Gesundheitsversorgung viele Fehler und Missverstindnisse weiterhin vorkommen,
haben einige Autor*innen versucht, das Thema der Interprofessionellen Erziehung
und Bildung mithilfe von Change-Management-Ansitzen anzugehen. Bekannteste
Modelle sind die des Harvard-Professors fiir Okonomie John Kotter. Er hat bereits
1996 ein achtstufiges Modell entwickelt, welches fast zwei Jahrzehnte spiter voll-
standig tiberarbeitet quasi neu konzipiert worden ist (vgl. Kotter 2014). Auf Basis
dieses Ansatzes haben Zomorodi und andere 2024 einen Leitfaden zur Einrich-
tung von Interprofessionellen Lernformaten an Hochschulen und Universititen
entwickelt. Der Leitfaden enthilt auch einen strategischen Planungsprozess (vgl.
Zomorodi u.a. 2024: 2£.). Diese komplexe Herangehensweise an IPE iiber ein Chan-
ge-Prozess-Modell zeigt gleichzeitig an, dass unterkomplexe Herangehensweisen
nur zu punktuellen Ergebnissen fithren.

Das Forschendenteam um Krystallidou hat 2024 eine vielversprechende Pro-
grammtheorie vorgelegt, die bisherige Ansitze iiber eine Literaturrecherche kon-
sequent aufgreift. Zwischen dem Lerninhalt (content) und Lernergebnis (learning
outcome) hat das Team vier Mechanismen identifiziert und begriindet. Diesen
Mechanismen komme zur Erreichung interprofessioneller Zielsetzungen eine ent-
scheidende Rolle zu und sie werden interessanterweise vollstindig als Emotionen
beschrieben:

«  Mechanismus 1: Gefiihl der Verantwortung (feeling responsible),

- Mechanismus 2: Gefiihl der Begeisterung (feeling enthusiastic),

«  Mechanismus 3: Gefiihl der Sicherheit, ein Risiko eingehen zu konnen (feeling
safe to take risks),

- Mechanismus 4: Gefiihl der Bereitschaft (feeling ready)

Diese Programmtheorie mochte aufzeigen, dass diese Mechanismen bzw. Gefith-
le bei interprofessionellen Lehr-/Lernformaten beriicksichtigt werden sollten, um
die Lernerfolge zu verbessern und nachhaltiger zu gestalten. Daneben verweist sie
auch auf die Rolle kompetenter Moderatoren*innen, ohne die die Wirksamkeit von
interprofessioneller Erziehung und Bildung grundsitzlich auf dem Spiel steht (vgl.
Krystallidou u.a.2024:1618).
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1.3 Herausforderungen von IPE

Dem chinesischen Forschendenteam um Jiang (vgl. 2024: 1) ging es jingst darum,
anhand eines systematischen Reviews breitere Forschungsliicken aufzuzeigen, bei-
spielsweise hinsichtlich der Auswirkungen von interprofessionellen Erziehungsfor-
maten auf die Patienten®innensicherheit. Gerade fir diesen Zusammenhang fehl-
ten aber objektive Bewertungen und entsprechend strukturierte Untersuchungsde-
signs (vgl. ebd. 2024:13).

Laut der kolumbianischen Forschungsgruppe um Medina-Cérdoba (vgl. 2024:
1475) entstammen derzeit alle Studien zur Interprofessionalitit aus wohlhabenden
Lindern und Forschungen im globalen Siiden fehlten weitestgehend.

Alharbi siehtin einem aufwendigen systematischen Review zu 37 Artikeln zu we-
nig Forschung auf dem Gebiet der Lehr- und Lernansitze zu IPE. Deutlich mehr
Forschung gebe es nachweislich zum Wissenserwerb, zur Teamfihigkeit und zum
Kooperationsverhalten (vgl. Alharbi u.a. 2025:1). Man erkenne insgesamt eine groRe
Variation der Lehr- und Lernansitze, wobei simulationsbasierte Lernansitze laut
Lehrendenbefragungen weltweit am hiufigsten verwendet wiirden (vgl. ebd.: 8).

Eine brasilianische Studie von Souza und anderen (vgl. 2025: 1—4) weist mithilfe
eines integrativen Reviews aus 17 Studien auf der Mikroebene, Mesoebene und Ma-
kroebene Herausforderungen im Sinne von Barriers nach: Auf der Mikroebene sei-
en eine mangelnde Ausbildung, Widerstand gegen interprofessionelle Arbeit und
personliche oder berufliche Verfiigbarkeit fiir IPE entscheidende Limitationsfakto-
ren. Auf der institutionellen Mesoebene sind die Vereinbarkeit der Anforderungen
der praktischen Dienstbedingungen mit denen der Ausbildung, zu wenige Moglich-
keiten fiir interprofessionelle Zusammenarbeit und insgesamt eine Arbeitsiiberlas-
tung in den Gesundheitsberufen ausschlaggebend fiir den Misserfolg von IPE-Pro-
grammen. Auf der Makroebene seien das eine krankheitszentrierte Perspektive, die
Vorherrschaft der uniprofessionellen Ausbildung und eine mangelnde Vergiitung
entscheidende Verhinderungsfaktoren. Die Studie weist insgesamt auf die Komple-
xitdt hin, was die Einbindung von IPE in die Ausbildungen der Gesundheitsberufe
angeht (vgl. ebd.: 1).

Die philippinische Studie von der Forschendengruppe um Ngaya-an erhob, dass
fast 83 % der dort befragten Pflegeschulen iiber IPE-Programme oder IPE-Lernak-
tivititen verfiigen (vgl. Ngaya-an u.a. 2024: 70). Diese kleinere Studie an 29 Pflege-
schulen weist auf Hindernisse auf der administrativen Ebene hin, ermittelt Bedarfe
an Qualifizierung von Bildungseinrichtungen und von Lehrenden in Gesundheits-
berufen (vgl. ebd.: 70).
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2. Hintergriinde des interprofessionellen Lernens in den Ausbildungen
von Gesundheitsberufen in Deutschland

Wenn man sich vorstellt, dass man heutzutage Lernende*r in einem Gesundheitsbe-
rufin Deutschland ist, sei es an einer Hochschule oder sei es an einer Schule des Ge-
sundheitswesens oder einer Pflegeschule, so kommt man vermutlich recht schnell
zudem Ergebnis, dass hier viel zu leisten ist, um eine Ausbildung in einem Gesund-
heitsberuf erfolgreich zu absolvieren. Die Ausbildungen sind sehr vollgepackt mit
Inhalten, Kompetenzforderungen, Praxiseinsitzen und Priifungen. Dabei sorgen
derzeit keine Ausbildung und kein Studium in einem professionellen Gesundheits-
beruf fiir eine direkte berufliche Handlungskompetenz. Vielmehr bewirken in allen
Berufen von Mediziner*innen iiber die Physiotherapie bis hin zur Pflegefachperson
die grundlegenden Studien- und Ausbildungsprogramme fiir eine allgemeine beruf-
liche Kompetenz. Diese allgemeine berufliche Kompetenz erfihrt dann durch hand-
lungsfeldbezogene Fort- und Weiterbildungen, zum Teil auch durch Mentoringpro-
gramme additiv mit einer spezifischen beruflichen Handlungsfeldkompetenz eine wich-
tige Erginzung und fiihrt erst additiv zur beruflichen Handlungskompetenz (vgl.
Manuelle Therapie, Allgemeinmedizinerin, Orthopidde*in, Geriatrische Pflege, On-
kologische Pflege). Das Ziel einer beruflichen Handlungskompetenz, wie es von den
Berufs- und Wirtschaftspidagogen gerne eins-zu-eins adaptiert wird, muss also in
den Gesundheitsberufen spezifiziert werden.

Die Lernenden der Gesundheitsberufe absolvieren hiufig in einem Klassensys-
tem oder Kohortensystem ihre Ausbildung und ihr Studium und sind damit auch
starken Peer-Einfliissen des gleichen Ausbildungslevels oder Studienlevels ausge-
setzt. Die Ausbildungs- und Studienkultur der Gesundheitsberufe ist in Deutsch-
land weiterhin sehr stark monoprofessionell und abgrenzend geprigt.

2.1 Versorgungshintergriinde

Wenn wir bei der Perspektive Lernender eines Gesundheitsberufes verbleiben, so
kommen wir nachdem wir uns die Professionsperspektive des Unterrichts anschau-
en, auch dazu, dass Lernende in den Gesundheitsberufen von ihrer Gesamtausbil-
dungs- bzw. -studienzeit einen sehr hohen Anteil an Praktika absolvieren. Diese
Praktika oder Praxiseinsitze finden in der direkten Versorgung statt. Hier laufen
die Auszubildenden und Studierenden mit den normalen Stations-, Wohnbereichs-
oder ambulanten Arbeitsabliufen mit und bekommen Arbeitsaufgaben. Es gibt im
Feld der Gesundheitsberufe noch keine fiir Lernende angemessene Praxisortgestal-
tung, wie z.B. in der Automobilindustrie oder anderen Bereichen der Wirtschaft,
wo Ubungsfirmen oder Simulationsfirmen etabliert sind. Punktuell und mehr und
mehr werden Lernende aber tiber Ausbildungsstationen, Schiilerwohnbereiche
und Simulationen am Lernort Schule besser auf Praxisanforderungen vorbereitet,
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allerdings noch nicht mit der Akribie und der Ausstattung wie in der Industrie.
Die Lernenden eines Gesundheitsberufes unterliegen damit sehr hiufig den Re-
albedingungen der Gesundheitsberufe. Hier kam es in den letzten 25 Jahren vor
allem im Bereich der Pflege zu starken Einsparungen und Kiirzungen bei Zunahme
der Anforderungen an die Versorgung (u.a. durch Migration bzw. Sprach- und
Verstehenshemmnisse, Multimorbiditit, Vorerkrankungen, ethische Dilemmata,
Aufgabenverdichtungen oder Transformationsprozesse durch Digitalisierung).
Gleichzeitig erleben Lernende, dass die Gesundheitsversorgung fachlich nicht kor-
rekt, nicht evidenzbasiert oder im Widerspruch zu aktuellem Wissen durchgefithrt
wird und dass die Berufsangehérigen in der Praxis, um den Anforderungen der
Praxis nachzukommen, fachlich nicht immer korrekt arbeiten kénnen. Das fiithrt
zu einem grundlegenden Widerspruch zwischen den Lernanforderungen und den
praktischen Ausbildungsbedingungen, der im Bildungsdiskurs der Gesundheitsbe-
rufe seit mehreren Jahrzehnten reflektiert wird. Das Gap wird aber dadurch nicht
kleiner, sondern grofier.

2.2 Lernen im Kontext der Kapitalisierung der Gesundheitsversorgung

Es gibt sozial- und gesundheitspolitische Bereiche der Gesundheitsversorgung, die
besser und solche die schlechter finanziert sind. Die Lernenden der Gesundheitsbe-
rufe lernen, dass die Erfahrungen guter Versorgungspraxis von der Finanzierung,
also vom 6konomischen Kapital abhidngen und der Staat hier seine grundgesetz-
lichen Aufgaben als Sozialstaat in den letzten Jahrzehnten aufgegeben hat, indem
er sich zugunsten von privatwirtschaftlichen Firmen weitestgehend aus der Ver-
antwortung zuriickgezogen hat. Firmen und Personen aus dem Management itben
Kontrolle und Herrschaft iiber traditionell eigenstindige Disziplinen wie Pflege,
Medizin und Therapie aus. Damit steht Deutschland kontrar zu politischen und
berufsstindischen Erfahrungen in anderen europidischen Lindern, wo die Gesund-
heitsberufe ein ganz anderes Standing in der Gesellschaft behalten haben. Die
Lernenden der Gesundheitsberufe in Deutschland erfahren, dass ihre Profession
von der Politik dem Geldinteresse untergeordnet worden ist, und dass es sich
monetir lohnen muss, gut zu pflegen, gut zu therapieren oder gut medizinisch zu
versorgen, sonst ist es nicht gut. Was nicht direkt refinanziert wird, wird damit
schnell zu schlechter Gesundheitsversorgung und zur realen Praxis. Wer das als
Ideologie durchschaut hat, geht oder brennt aus.

2.3 Hintergriinde einer idealisierten Professionalitat als Monoprofessionalitat

Kennen Sie das? Die Lehrenden in Gesundheitsberufen definieren sich in der iiber-
wiegenden Lehrzeit iiber die Kenntnisse und das Bewiltigen von stark herausfor-
dernden Situationen, die dann in der Lehre so einbezogen werden, dass der*die
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Lehrende der Hauptwissenstriger*in dieser Situation ist und die Lernenden von
seinem/ihrem Wissen abhingig sind, um den Fall zu verstehen und zu fallorientier-
ten Losungen im Sinne von »so und nicht anders« zu kommen. In diesem Kontext
bildet sich eine stark idealisierte Form von Professionalitit in einem Gesundheits-
beruf aus. Sie kann man so bezeichnen: Wir miissen in unserer Gesundheitsprofes-
sion sehr viel auswendig lernen, um schwierige Situationen bewiltigen zu konnen,
die uns sehr stark fordern und auch iiberfordern werden. Wir sind stolz auf unsere
Professionspraxis, weil sie sehr herausfordernde, grenznahe Situation beinhaltet,
und richtig in unserer Monoprofession, wenn wir Grenzsituationen in der Versor-
gungspraxis aushalten und irgendwie doch gut I6sen. Themen wie Uberforderung,
Fehlerkultur, verschiedene Perspektiven auf Dinge werden hiernach weniger gefor-
dert und ausgebildet und werden dann auch nicht Bestandteil der Professionsiden-
titat.

2.4 Hintergriinde der Zusammenarbeit

Wie erfahren Lernende in Gesundheitsberufen derzeit die Zusammenarbeit in den
Gesundheitsberufen? Lernende bemerken sofort Unterschiede zwischen den Ver-
sorgungsbereichen in der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe, allerdings be-
merken sie selbst auch ihre Einflussméglichkeiten und erkennen schnell, dass sie
bestimmte, und seien es zum Beispiel sehr gute interprofessionelle, Arbeitsauftri-
ge fiir die Praktika nicht selbst umsetzen kénnen, sodass sie auf die Organisation
gar keinen bzw. sehr geringen Einfluss nehmen konnen. Die Lernenden lernen die
Zusammenarbeit meistens nur in der direkten Versorgung und weniger im Studium
oder in der Ausbildung kennen. Sie lernen zum Beispiel, dass Interprofessionalitit
bei einer Visite bedeuten konnte, dass Pflege oder therapeutische Berufe mit dabei
sind, dass eine Entlassung interprofessionell sein kénnte, wenn man dariiber als
anderer Gesundheitsberuf informiert wird, dass eine Aufnahme interprofessionell
sein konnte, wenn man das Stammblatt in der Akte vollstindig ausgefiillt hat als Be-
handlungsteam. Lernende lernen also in der Versorgungspraxis kein adiquates Ver-
stindnis von Interprofessionalitit, sondern ein verkiirztes und meistens komplett
falsches Verstindnis von Interprofessionalitit. Die Lernenden der Gesundheitsbe-
rufe bauen sich also auch ein falsches Bewusstsein einer guten Versorgung auf, die
in der Regel nicht gut oder interprofessionell gestaltet ist.

2.5 Hintergriinde des Projektes interEdu

Angesichts der generell komplexen Ausgangslage ist es als visionar zu bezeichnen,
dass das Bundesinstitut fiir Berufsbildung 2020 eine Ausschreibung nach Verga-
berecht zum Interprofessionellen Lernen adressiert hat (Los 1), wonach ein Curri-
culum fiir die Ausbildung Interprofessioneller Kompetenzen zu entwickeln ist und
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im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildungen integriert werden soll. Der ge-
meinsame Projektantrag den Universititen zu Litbeck und der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel unter dem Kiirzel interEdu hat diese kompetitive Vergabe zur
Leistungsausschreibung gewonnen und im Zeitraum von 2022-2024 ein longitu-
dinales interprofessionelles Curriculum entwickelt, sowohl fiir den Ausbildungsort
der Pflegeschule als auch fir den Ausbildungsort der Hochschule/Universitit.

Ausgangspunkt des Pflegebildungsforschungsprojekts interEdu' war 2021, dass
die Versorgung insgesamt vor verschiedenen Herausforderungen steht, so dem di-
gitalen Wandel, dem Wandel im Krankheitsspektrum mit Zunahme chronischer Er-
krankungen und dem demografischen Wandel in den westlichen Gesellschaften. In-
terprofessionalitit bietet hierzu Auswegmdoglichkeiten aus dem Dilemma der uni-
professionellen Betrachtung und Umsetzung derart komplexer Fragen.

Eine weitere Voraussetzung von interEdu war der Bezug auf die curricularen
Ordnungsmittel in den Gesundheitsberufen, der in der pflegerischen Ausbildung
und bei Hebammen gegeben ist. Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung in der
Pflegeausbildung (PflIAPrV 2018) gibt etliche Kompetenzen verpflichtend vor und re-
serviert 300 von 2.100 Theoriestunden fiir intra- und interprofessionelle Inhalte.

Der Punkt I11.3. der Priifungsverordnung, in interdiszipliniren Teams bei der
Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen mitzuwirken und die
Kontinuitit an Schnittstellen zu sichern, enthilt klare interprofessionelle Kompe-
tenzen, fiir die man interprofessionelle Erziehungs- und Bildungsprozesse anbah-
nen soll. Darin heifst es zum Beispiel: die Auszubildenden

a) beteiligen sich an einer effektiven interdiszipliniren Zusammenarbeit in der
Versorgung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnitt-
stellen wahr

b) reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen
Sichtweisen der beteiligten Berufsgruppen

¢) nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphinomene in der Pflegeein-
richtung wahr und verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutun-
gen und Handhabungen

1 Das Projekt Konzeptentwicklung zur Starkung der interprofessionellen Edukation in der
beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung (interEdu) wurde vom 01.01.2022 bis
31.12.2024 am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) unter der Leitung von Prof.
Dr. Katrin Balzer (Universitat zu Litbeck) und Prof. Dr. Wolfgang-Hoops (Christian-Albrechts-
Universitit Kiel) durchgefiihrt. Weitere Mitglieder des wissenschaftlichen Projektteams wa-
ren: Jutta Busch, Anne Faber (ab 11/2023), Birte Hildebrand (bis 09/2024), Anja Kithn (ab
07/2024), Tanja Lehnen, Miriam Leimer (bis 11/2023), Frederike Liith (bis 03/2024), Laura Pi-
schel (bis 06/2024), Lisa Wolter, Prof. Dr. Anne C. Rahn (stellvertretende Projektleiterin fir
den Standort Universitat zu Litbeck), Katharina H. Tolksdorf (ab 01/2024).
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d) wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten
mit sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppeniibergreifen-
den Leistungen

e) verfiigen iiber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chro-
nisch kranken Menschen in der Primdrversorgung und

f) beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Ver-
sorgungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

In diesem Abschnitt, der auch Teil der miindlichen und schriftlichen Abschlussprii-
fungen ist, wird deutlich, dass es nicht nur um die Durchfithrung, sondern auch um
Perspektiveniibernahmen, Reflexion und Evaluationsprozesse geht.

Zugeordnetist noch ein weiteres Feld interprofessioneller Zusammenarbeit, das
vor allem die Zusammenarbeit mit Arzt*innen adressiert:

I11.2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfithren, was
eine Kompetenzerweiterung zur vorherigen Gesetzgebung widerspiegelt und
was viel an Vertrauen und eine sehr gute Kenntnis zwischen beiden Berufsgrup-
pen, Pflege und Medizin, voraussetzt.

Ein dritter Bereich der im Sinne der zu erlangenden Berufsbezeichnung verpflich-
tenden interprofessionellen Kompetenzen betrifft organisationale und metakogni-
tive Perspektiven:

I11.1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflege-
teams {ibernehmen. Hier heifdt es beispielsweise: Die Auszubildenden a) sind
sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in quali-
fikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab.

Im Pflegebildungsbereich ist die Anforderung an interprofessionelle Ausbildung
verbindlich und entsprechend hoch, allerdings wird die Nichteinhaltung dieses
Standards nur schwach bis gar nicht kontrolliert.

In der Prifungsverordnung zum Hebammenstudium finden sich konkrete An-
haltspunkte fiir eine interprofessionelle Ausbildung in Teil V der Kompetenzen im
Hebammenberufsgesetz: Verantwortliche Gestaltung des intra- und interprofessio-
nellen Handelns in unterschiedlichen systemischen Kontexten, Weiterentwicklung
der hebammenspezifischen Versorgung von Frauen und ihren Familien sowie Mit-
wirkung an der Entwicklung von Qualitits- und Risikomanagementkonzepten,
Leitlinien und Expertenstandards. Darunter fallen konkrete Kompetenzvorgaben,
an die alle Hochschulen und Universititen gebunden sind.

Die Absolventinnen und Absolventen von Hebammenstudiengingen
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1. analysieren und reflektieren die hebammenrelevanten Versorgungsstrukturen,
die Steuerung von Versorgungsprozessen und die intra- und interprofessionelle
Zusammenarbeit,

2. entwickeln bei der Zusammenarbeit individuelle, multidisziplinire und be-
rufsiibergreifende Losungen vor allem fiir regelwidrige Schwangerschafts-,
Geburts- und Wochenbettverliufe und setzen diese Losungen teamorientiert
um,

3. wirken mit an der interdiszipliniren Weiterentwicklung und Implementierung
von wissenschaftsbasierten, evidenzbasierten und innovativen Versorgungs-
konzepten wihrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit und

4. wirken mitan der intra- und interdiszipliniren Entwicklung, Implementierung
und Evaluation von Qualititsmanagementkonzepten, Risikomanagementkon-
zepten, Leitlinien und Expertenstandards (vgl. HebStPrV, Anlage 1).

Diese Kompetenzen sind sowohl Teil der miindlichen als auch der schriftlichen Ab-
schlusspriifungen bei Hebammen. Es sollte allgemein klar sein, dass diese Kompe-
tenzen ohne interprofessionelle Lehr- und Lernformate nicht zu erreichen sind.

In den Ausbildungsvorgaben der Physiotherapeuten*innen, der Ergotherapeu-
ten*innen und der Logopiden®innen finden sich keine verbindlichen Vorgaben hin-
sichtlich interprofessioneller Kompetenzen.

Auf der Ebene der Berufsgesetze gibt es im Bereich der Mediziner*innenaus-
bildung keine verbindliche Vorgabe fiir den Erwerb von interprofessionellen Kom-
petenzen. Es gibt aber Dokumente mit Empfehlungscharakter, wie den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog. Er enthilt verschiedene und recht differen-
zierte interprofessionelle Kompetenzdimensionen (NKLM 2021, VII1.3), die an den
deutschen Medizinischen Fakultiten umgesetzt werden sollten.

Im medizinischen Ausbildungssektor ist die Vorgabe fiir interprofessionelle Bil-
dung und Erziehung in Deutschland im Kontrast zu den internationalen Standards
also weiterhin unverbindlich, schwach beforscht und fithrt in der Realitit dazu, dass
medizinische Ausbildungen als regional potenziell wichtiger und starker Partner
fiir die interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen hinsichtlich ei-
ner gemeinsamen Gestaltung von interprofessionellen Bildungsformaten — bis auf
Einzelinitiativen — derzeit leider ausfallen.

3. Projektkonzeption interEdu und Verkniipfung

InterEdu war von vornherein an dem bestehenden Forschungsstand in Deutschland
interessiert und hat auch konkret den Anschluss an die ab 2013 initiierte Bosch-For-
derprogramm Operation Team — Interprofessionelles Lernen in den Gesundheitsberufen ge-
sucht. Dieses Forderprogramm hat frithzeitig eine interprofessionelle Bildungskul-
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tur in den Gesundheitsberufen anzustoflen versucht. Darum hat das Projekt interE-
du dieser ersten bundesdeutschen Projektinitiative einen ganz eigenen empirischen
Studienarm gewidmet, in dem die Projekte mit ihren Ergebnissen interviewt wur-
den. Das Projekt interEdu schliefdt damit konstruktiv und forschend an das gebil-
dete Wissen aus dem Programm des Operation Team an (vgl. Robert Bosch Stiftung
2018).

In Deutschland fehlte bis zu der Handreichung von interEdu ein Rahmencur-
riculum fir die Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen in der Pflegeaus-
bildung. Das interEdu Curriculum, welches als Handreichung beim Bundesinstitut
fiir Berufsbildung in der Reihe Pflegeausbildung gestalten erscheint, ist das erste sei-
ner Art und soll in diesem Sammelband auch entsprechend gewiirdigt und erliutert
werden.” Ein gesonderter Beitrag widmet sich den Faktoren, die fiir die erfolgrei-
che Umsetzung interprofessioneller Lehre entscheidend sind. Diese Kontextfaktoren
konnten in der Konzeptionsphase des Projekts interEdu auf Basis theoretischer und
empirischer Befunde beschrieben und fiir den Implementierungsprozess erschlos-
sen werden.?
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Interprofessionelle Edukation - Entwicklung eines
longitudinalen Curriculums fiir die berufliche und
hochschulische Pflegeausbildung

Jutta Busch und Frederike Liith

Zusammenfassung Im Rahmen des Projektes Konzeptentwicklung zur Stirkung der in-
terprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung
(interEdu) wurde im Aufirag des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) ein Rahmen-
curriculum zur Forderung von Kompetenzen fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit in
der Pflegeausbildung entwickelt. Zielsetzungen des Rahmencurriculums sind die Stirkung
der interprofessionellen Zusammenarbeit in den Gesundheitsberufen und die Verbesserung
der interprofessionellen Versorgung in der Praxis. Das Projekt verlief in zwei Phasen: der
Konzeptionsphase (Schwerpunkt dieses Beitrags) und der Pilotierungsphase. Leitend fiir
die Konzeptionsphase war ein eigens entwickeltes Modell von Domdnen interprofessionel-
ler Zusammenarbeit, bei dem die personenzentrierte Versorgung im Fokus steht. In neun
Lehr-/Lerneinheiten fiir die berufliche und drei Modulen fiir die hochschulische Pflegeaus-
bildung sollen Auszubildende/Studierende unterschiedlicher Gesundheitsberufe an den drei
Lernorten (Pflegeschule/Hochschule, Praxis, dritter Lernort) Kompetenzen fiir interprofes-
sionelle Zusammenarbeit entwickeln. Das Kompetenzniveau steigert sich iiber den Verlauf
der Ausbildung kontinuierlich. Das Curriculum bietet eine fundierte, aber auch flexibel
auszugestaltende Grundlage fiir interprofessionelle Bildungsprozesse, in denen Auszubil-
dende/Studierende der Pflege und anderer Gesundheitsberufe miteinander, voneinander und
iibereinander lernen.

1. Einleitung

Interprofessionelle Edukation (IPE) gilt als wichtige Strategie zur Verbesserung der
Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen in der Gesundheitsversorgung.'
Die Anbahnung interprofessioneller Kompetenzen wird dabei als eine wichtige

1 s. Beitrag von: Wolfgang von Gahlen-Hoops: Interprofessionalitat—Ist stark in seiner Bedeu-
tung und schwach entwickelt, in diesem Sammelband.
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Aufgabe bereits in der frithen Phase der Berufssozialisation angesehen. Vor diesem
Hintergrund erfolgte das Projekt Konzeptentwicklung zur Stirkung der interprofessio-
nellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung (interEdu). Das
Projekt verlief von Januar 2022 — Dezember 2024 im Auftrag des Bundesinstituts
fiir Berufsbildung (BIBB) unter der Leitung von Prof. Katrin Balzer (Institut fir
Sozialmedizin und Epidemiologie, Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege
an der Universitit zu Litbeck) und Prof. Wolfgang von Gahlen-Hoops (Institut fiir
Allgemeinmedizin, Arbeitsgruppe Didaktik der Pflege und Gesundheitsberufe an
der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel). Ziel des Projektes war die Entwicklung
und modellhafte Pilotierung eines Rahmencurriculums, das curriculare Einheiten
zur Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit longitudinal iber den
Ausbildungsverlauf der Pflege verteilt sowohl in der berufsfachschulischen als auch
in der hochschulischen Pflegeausbildung bereitstellt. Das Rahmencurriculum ist
als Handreichung publiziert und Open Access verfiigbar (vgl. Balzer u.a. 2025).

Das Projekt gliederte sich in zwei Phasen: die Konzeptionsphase (Phase 1) mit
einem Mixed-Methods-Ansatz zur Entwicklung des Curriculums und die Pilotie-
rungsphase des Curriculums (Phase 2) mit begleitender Mixed-Methods-Evaluati-
on (s. Abb. 1). Dieser Beitrag fokussiert sich auf die Phase 1 (Konzeptionsphase).
Er beschreibt Grundlagen des Entwicklungsprozesses, stellt die didaktischen und
strukturellen Konstruktionsmerkmale des Curriculums dar und gibt einen Uber-
blick tiber die curricularen Einheiten.
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Abbildung 1: ProjektverlaufinterEdu
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2. Curriculumentwicklung als Teamprozess

Das longitudinale Rahmencurriculum zur interprofessionellen Edukation in der
Pflegeausbildung ist das Produkt eines Arbeitsprozesses im interprofessionellen
Team. In der Konzeptionsphase, die von Januar 2022 bis September 2023 dau-
erte, haben neben den Projektleitungen wissenschaftliche Mitarbeiterinnen der
Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel und Universitit zu Litbeck mitgewirke,
die alle iiber Expertise im Bereich der beruflichen und hochschulischen Lehre und
in pflegewissenschaftlichen/-pidagogischen Projekten verfiigen. Zudem war das
Team selbst interprofessionell zusammengesetzt und umfasste Mitarbeiterinnen
mit pflegefachlicher, logopidischer und physiotherapeutischer Expertise.

Das Projektteam wurde unterstiitzt durch einen Beirat von Expert*innen aus
Deutschland, der Schweiz und Grofbritannien. Der Expertenbeirat setzte sich aus
Wissenschaftler*innen mit Erfahrung in interprofessioneller Lehre, Leitungsperso-
nen und Lehrenden aus Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens sowie Ver-
treter*innen verschiedener fiir die Gesundheitsbildung und -versorgung zustandi-
ger Organisationen zusammen. Es wurde darauf geachtet, dass Vertreter*innen der
beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung einbezogen waren. Dieses er-
moglichte den Austausch zwischen den unterschiedlichen Ausbildungswegen und
diente als wichtige Grundlage, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen

4
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beruflicher und hochschulischer Pflegeausbildung herauszuarbeiten, so z.B. in Be-
zug auf das Kompetenzniveau fir die interprofessionelle Zusammenarbeit und die
personenzentrierte Versorgung.

Die Konstruktion des Curriculums basiert auf den Ergebnissen quantitativer
Daten (systematische Ubersichtsarbeiten, standardisierte Interviews) und qualita-
tiver Erhebungen (leitfadengestiitzte Interviews mit Expert*innen und Fokusgrup-
peninterviews). Die Ergebnisse der Datenerhebung wurden im Sinne eines Mixed-
Methods-Ansatzes in gemeinsamer Erarbeitung im Team mittels Joint Displays tri-
anguliert und im nichsten Schritt im Expertenworkshop diskutiert. Das Projekt-
team hat die Ergebnisse des Expertenworkshops ausgewertet und eine Struktur fiir
das Curriculum erarbeitet. Hierbei wurden die triangulierten Daten beriicksich-
tigt. Anschliefiend hat das Projektteam das Curriculum ausgearbeitet und Lehr-/
Lerneinheiten fiir die berufliche sowie Module fiir die hochschulische Pflegeausbil-
dung konzipiert. Die Abbildung 2 zeigt schematisch den Prozess der Curriculum-
entwicklung. Mitglieder des Expertenbeirates waren sowohl als Befragte in den In-
terviews als auch als Teilnehmende des Expertenworkshops und in Form von Stel-
lungnahmen zum Entwurf des Rahmencurriculums am Abstimmungsprozess be-
teiligt (s. Abb. 2).

Gemeinsam mit den Expert*innen konnten basierend auf den Ergebnissen der
Datenerhebung zentrale Aspekte (Kernelemente) fiir die Konstruktion des inter-
Edu-Curriculums erarbeitet werden. Ausgehend von den Handlungsanlissen im
beruflichen Alltag, die eine interprofessionelle Zusammenarbeit erfordern, wurde
iber wichtige zu beteiligende Professionen (Akteure) diskutiert. Am hiufigsten
wurden die Professionen Humanmedizin, Physiotherapie, Ergotherapie und Lo-
gopidie benannt. Ebenfalls von Bedeutung waren Beteiligte aus den Bereichen
Sozialarbeit, Erndhrungsberatung und Pharmazie. Es konnten Lernziele und Lern-
inhalte fur die interprofessionelle Lehre ebenso wie wichtige Lernmethoden und
deren Einsatz an den verschiedenen Lernorten (Schule/Hochschule, Praxis, dritter
Lernort) identifiziert werden. Dariiber hinaus wurden mogliche Evaluationsme-
thoden und zu beriicksichtigende Kontextfaktoren fiir die Implementierung und
Gestaltung von interprofessioneller Lehre diskutiert, insbesondere die Kompeten-
zen der Lehrenden und wichtige rdumliche/personelle Voraussetzungen fiir die
Gestaltung.”

2 s. Beitrag von: Tanja Lehnen: Kontextfaktoren interprofessioneller Edukation, — Empirische
Erkenntnisse und Implikationen fiir die Implementierung, in diesem Sammelband.
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Abbildung 2: Prozess der Curriculumentwicklung
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Expert*innen aus verschiedenen Berufen
im Gesundheitswesen und mit
ur hiedlichen Perspektiven
Expertenworkshop* n=30

Lehrende, Lernende, Projektleitungen
“incl. Mitglieder des Expertenbeirats

Diskussion des vorlaufigen
Curriculums, schriftliches
rofessionel| Feedback des
‘"‘eg’mjemeam - Expertenbeirats und der
-~ Teilnehmenden des
thter Expertenworkshops

Entwicklung des
"terqy cyrriculu™®

3. Begriindungsrahmen

Die Basis des Rahmencurriculums bilden ausformulierte Zielsetzungen, ein eigens
erarbeitetes theoretisch-empirisch fundiertes Modell von Doménen interprofessio-
neller Zusammenarbeit, ein gemeinsames Bildungsverstindnis und eine Bestim-
mung der fiir das interprofessionelle Handeln relevanten Handlungsanlisse. Diese
Grundlagen werden im Folgenden vorgestellt.
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3.1 Ziele des Rahmencurriculums

Die primire Zielsetzung des Rahmencurriculums besteht darin, die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit zu stirken und langfristig die interprofessionelle Versor-
gung in der Praxis zu verbessern. Durch das Lernen miteinander, iitbereinander und
voneinander (vgl. WHO 2022) sollen Lernende der Pflege und der weiteren Gesund-
heitsberufe die Kompetenzen entwickeln, die zur Férderung der interprofessionel-
len Zusammenarbeit erforderlich sind.

Das Rahmencurriculum versteht sich als Musterbeispiel fiir die Integration in-
terprofessioneller Lerninhalte in die Curricula der Pflegeausbildung und der weite-
ren Gesundheitsberufe. Dazu wurden Lernangebote zur Gestaltung interprofessio-
neller Lehr-/Lernsituationen konzipiert, die in die berufliche und hochschulische
Ausbildung im Sinne einer longitudinalen Integration eingepasst werden kénnen.
Lehr-/Lerneinheiten (LLE) fiir die berufliche Ausbildung und Module fir die hoch-
schulische Ausbildung sollen als Empfehlung zur Implementierung interprofessio-
neller Lehre Orientierung geben. Das Rahmencurriculum soll zur Unterstiitzung bei
der Umsetzung der interprofessionellen Lernangebote Hinweise zu den relevanten
Kontextfaktoren geben und Implementierungshilfen bereitstellen. Es werden Vor-
lagen fiir Materialien und Informationsressourcen bereitgestellt.

3.2 Domanen der interprofessionellen Zusammenarbeit

Ein Kernelement bei der Konstruktion des Curriculums bildete ein vom Projekt-
team entwickeltes Modell der Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit.
Dieses Modell basiert auf verschiedenen Konzepten interprofessioneller Zusam-
menarbeit (vgl. Barr u.a. 2017; Rogers u.a. 2017; WHO 2010), die fiir die Konzeption
des Rahmencurriculums integriert wurden. Das Modell diente als Leitfaden, um
die curricularen Elemente zu gestalten, die Bildungsziele und Kompetenzen zu
formulieren sowie Inhalte und Lehr-/Lernmethoden zu bestimmen.

In dem Modell werden fiinf zentrale Kompetenzbereiche benannt, die fiir eine
personenzentriete Versorgung in interprofessionellen Prozessen des Gesundheits-
wesens als tragend angesehen werden:

«  Verstindnis fiir die Rollen und Verantwortungsbereiche, Werte und Expertise
der einzelnen Professionen (Rollenverstindnis)

« effektives und respektvolles Kommunizieren mit Personen anderer Professio-
nen (interprofessionelle Kommunikation)

- Anerkennen, dass die Perspektiven/Ansichten aller Professionen gleichwertig
und bedeutsam sind (interprofessionelle Werte)
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. stetiges kritisches Reflektieren des eigenen interprofessionellen Handels und
das der anderen Professionen fiir eine bestmdgliche Versorgungsqualitit (Re-
flexivitit)

- Kennen, Verstehen und Erkennen von Fihigkeiten zur konstruktiven Mitwir-
kung in unterschiedlichen Strukturen der Zusammenarbeit (interprofessionelle
Zusammenarbeit)

Die personenzentrierte Versorgung ist nach dem Verstindnis des Projektteams die
zentrale Domine, die sich im Zusammenwirken der anderen Domainen realisiert.
Sie steht damit nicht neben den anderen Dominen, sondern im Mittelpunkt des
Modells und wird bei allen Elementen des Curriculums (insbesondere Bildungszie-
le, Kompetenzen) mitgedacht (s. Abb. 3).
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Domiinen der interprofessionellen Zusammenarbeit

Abbildung 3
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3.3 Bildungsverstandnis

Dem Rahmencurriculum liegt ein Bildungsverstindnis zugrunde, bei dem Berufs-
bildung tiber den reinen Prozess der Qualifizierung fiir eine berufliche Titigkeit
hinausgeht und immer auch auf die persénliche Identititsentwicklung der Lernen-
den und die kritische Auseinandersetzung mit gesellschaftlicher Wirklichkeit ab-
zielt. Die Bildungsziele weisen dabei im Verlauf der Ausbildung ein steigendes Maf}
an Komplexitit auf. Die Dominen der interprofessionellen Zusammenarbeit ent-
falten sich durch alle drei Ausbildungsdrittel im Sinne eines Spiralcurriculums. Das
didaktische Konzept des spiralférmigen Curriculums zielt darauf ab, dass die Ler-
nenden ihre Kompetenzen kontinuierlich weiterentwickeln, indem sie sich wieder-
holt und vertiefend mit Themen und Inhalten auseinandersetzen. Leitidee ist dabei,
die Selbst-, Mitbestimmungs- und Solidarititsfihigkeit (vgl. Klafki1996:96) der Ler-
nenden im Kontext interprofessioneller Edukation zu stirken und die personenzen-
trierte Versorgung der zu Versorgenden zu sichern. Die Verzahnung der Bildungs-
ziele, differenziert nach Ausbildungsabschnitten (1., 2. und 3. Ausbildungsdrittel,
vgl. Saul/Jiirgensen 2021), und der oben beschriebenen Dominen wird in Tabelle 1
dargestellt.
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Bildungsziele interprofessioneller Lehre

Tabelle 1
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Der Komplexititszuwachs besteht vor allem in den wachsenden Anforderungen
an die Lernenden.

- Im ersten Ausbildungsdrittel stehen das Verstindnis der eigenen Rolle und
Aufgaben im interprofessionellen Team und der Perspektivwechsel auf die
Rollen und Aufgaben der anderen Berufe im Mittelpunkt. Es geht darum, sich
zu verstindigen, die Kollegialitit zu stirken und traditionelle Rollenbilder auf
den Priifstand zu stellen.

« Das zweite Ausbildungsdrittel zielt darauf ab, Fahigkeiten fiir eine gelingende
interprofessionelle Versorgung anzubahnen, indem konkrete Konzepte zur Be-
ratung der zu Versorgenden, zur Konfliktlsung im interprofessionellen Team
oder zum Umgang mit Fehlern gemeinsam erarbeitet werden. Zudem werden
die Anforderungen an die Reflexivitit der Lernenden im interprofessionellen
Kontext gesteigert. Die Auseinandersetzung mit der Vielfalt und Individualitit
im Team sowie die kritische Reflexion der Moglichkeiten und Grenzen interpro-
fessioneller Zusammenarbeit werden zum Thema.

« Im dritten Ausbildungsdrittel erweitert sich der Horizont auf die gemein-
same Verantwortung der Gesundheitsberufe in gesamtgesellschaftlicher Di-
mension. In diesem Zusammenhang werden ethisch schwierige Fragen der
Gesundheitsversorgung diskutiert und die Entscheidungsfindung im Team
thematisiert. Zudem liegt der Fokus darauf, dass komplexere Situationen ein
differenzierteres Entscheidungsverhalten erfordern, das sich zunehmend auf
wissenschaftliche Evidenz stiitzt (vgl. Igl 2021: 237).

3.4 Kompetenzen

Aufbauend auf den Bildungszielen wurden die Kompetenzen unterteilt nach den
Dominen der interprofessionellen Zusammenarbeit entwickelt. Kompetenz wird
orientierend an den Rahmenplinen nach § 53 PfIBG als Konstrukt verstanden, »in
komplexen Pflege- und Berufssituationen professionell zu handeln und sich fiir die
personliche und fachliche Weiterentwicklung einzusetzen« (Fachkommission nach
$ 53 PIBG 2020: 12). Den Kompetenzbeschreibungen fiir dieses Curriculum liegen
verschiedene Datenquellen zugrunde: nationale und internationale Rahmenemp-
fehlungen und -curricula fiir die interprofessionelle Ausbildung (z.B. Herrera 2019;
Maddock 2019), Ausbildungs- und Priifungsverordnung der Pflege (PflAPYV, inkl.
Rahmenlehrpline), Ergebnisse der standardisierten Interviews und Ergebnisse des
Expertenworkshops.

Die Kompetenzen der einzelnen Dominen der interprofessionellen Zusam-
menarbeit weisen im Verlauf der beruflichen und hochschulischen Ausbildung ein
steigendes Mafd an Komplexitit auf und sind nach Ausbildungsabschnitten (1., 2.
und 3. Ausbildungsdrittel) unterteilt. Die Steigerung der Komplexitit ist anhand
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der Wortwahl der einzelnen Kompetenzbeschreibungen ersichtlich, da diesen
Beschreibungen die Stufen der kognitiven Lernzieltaxonomie nach Anderson und
Krathwohl (2001) zugrunde liegen. Diese Taxonomie adressiert insbesondere Fach-
und Methodenkompetenzen, weshalb erginzend der Deutsche Qualifikationsrah-
men (DQR, Bund-Linder-Koordinierungsstelle fiir den Deutschen Qualifikations-
rahmen fur lebenslanges Lernen 2013) zur Beschreibung personaler Kompetenzen
beriicksichtigt wurde. Dieses erschien vor dem Hintergrund der definierten Domi-
nen interprofessioneller Zusammenarbeit als besonders bedeutsam, da einzelne
Domainen auf Verhaltensverinderung und somit u.a. personale Kompetenzen zie-
len. Die Kompetenzen werden zunichst auf einem mittleren Abstraktionsniveau
beschrieben und in den einzelnen LLE/Modulen basierend auf den Lerninhalten
weiter operationalisiert. Hierdurch soll ein gewisses Maf an Gestaltungsfreiraum
zur Anpassung des Curriculums an lokale Gegebenheiten gegeben werden.

Tabelle 2 zeigt Kompetenzen, die fir die berufliche und hochschulische Pflege-
ausbildung tibergreifend beschrieben sind. Die steigende Komplexitit der Kompe-
tenzbeschreibungen wird dabei exemplarisch anhand einzelner Kompetenzen pro
Doméne veranschaulicht. Im Curriculum sind neben den iibergreifenden Kompe-
tenzen vielfach weitere Kompetenzen differenziert nach beruflicher und hochschu-
lischer Pflegeausbildung beschrieben, die die unterschiedliche Komplexitit je nach
Ausbildungsniveau verdeutlichen.
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Exemplarische Kompetenzen fiir interprofessionelle Lehre

Tabelle 2.
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3.5 Handlungsanlasse

Im Kontext interprofessioneller Zusammenarbeit ergeben sich Handlungsanlisse
aus der Zustindigkeit verschiedener Gesundheitsberufe fiir Handlungssituationen.
Sie begriinden und rechtfertigen die Notwendigkeit zum kooperativen Handeln.
Auf Grundlage der empirischen Ergebnisse konnten die Anlisse fiir interprofessio-
nelles Handeln fiinf Kategorien zugeordnet werden:

Direkte Versorgung: Handlungsanlisse der direkten Versorgung ergeben sich

fachspezifisch beispielsweise in der onkologischen oder neurologischen Versor-
gung, durch professionsiibergreifende Phinomene wie Schmerz oder Immobi-
litdt und in Form konkreter Versorgungsprozesse im Rahmen von Prophylaxen
oder in Notfallsituationen.

Ubergreifende Aufgaben: In die iibergreifenden Aufgaben fallen Aspekte wie

Fallbesprechungen, Beratungen oder Visiten.

Forschung: In der Kategorie Forschung geht es um Prinzipien der evidenzba-
sierten Arbeit, das forschende Lernen oder die Durchfithrung von Evaluationen.
Organisation: In dieser Kategorie stehen Themen wie Patientensicherheit und
Risikomanagement, Digitalisierung und Qualititsmanagement im Fokus.
Gesundheitssystem: Handlungsanlidsse im Kontext des Gesundheitssystems

sind beispielsweise Global/Planetary Health, Gesundheits- und Berufspolitik
sowie die Geschichte der Gesundheitsberufe.

4. Konstruktion der curricularen Einheiten
41 Gestaltungsmerkmale der curricularen Einheiten

Zur konkreten Gestaltung der curricularen Einheiten liegt eine einheitliche Gliede-
rung fir die berufliche und die hochschulische Pflegeausbildung vor. Die einzel-
nen Gliederungspunkte unterscheiden sich in Details, die jeweils spezifisch fiir die
berufliche oder hochschulische Ausbildung gelten. Fiir beide Bildungswege gelten
iibereinstimmend folgende Begriindungen:

Titel und Untertitel: Den curricularen Einheiten ist neben einem Titel, der auf

den thematischen Schwerpunkt Bezug nimmt, im Untertitel jeweils ein Origi-
nalzitat aus den qualitativen Interviews der Entwicklungsphase zur Seite ge-
stellt.

Curriculare Einordnung: Die LLE bzw. Module sind jeweils einem der drei

Ausbildungsdrittel der Pflegeausbildung zugeordnet. Dies ermdglicht eine
Einpassung in die bestehenden curricularen Strukturen der beruflichen oder
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hochschulischen Pflegeausbildung. Fir die Pflegeschulen sind hierbei die
Beziige zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG hergestellt.
Umfang: Es ist jeweils ein Stundenumfang fiir die gesamte curriculare Einheit
empfohlen, differenziert fiir die drei Lernorte Pflegeschule/Hochschule, Praxis
und den sogenannten dritten Lernort sowie das Selbststudium. Die Bedeutung
der verschiedenen Lernorte fiir die interprofessionelle Lehre wird damit unter-
strichen.

Mogliche Akteure: Im Sinne der interprofessionellen Lehre werden neben den
Lernenden der Pflege jeweils Lernende aus mindestens einem weiteren Gesund-
heitsberuf adressiert. Je nach thematischen Schwerpunkten werden Empfeh-
lungen fiir bestimmte Gesundheitsberufe gegeben. Relevant sind dabei auch die
Handlungsanlisse, bei denen typischerweise bestimmte Berufsgruppen invol-
viert sind.

Handlungsanlisse: Die im Begriindungsrahmen allgemein formulierten Hand-
lungsanlisse interprofessioneller Zusammenarbeit sind an dieser Stelle konkre-

tisiert und auf die jeweiligen inhaltlichen Schwerpunkte bezogen.
Intentionen und Relevanz: In diesem Abschnitt wird verdeutlicht, welche Be-
deutung die zentralen Themen der curricularen Einheit fur die interprofessio-

nelle Lehre haben. Es wird hierbei Bezug genommen auf die Bildungsziele und
das angestrebte Komplexititsniveau des jeweiligen Ausbildungsdrittels.
Kompetenzen: An dieser Stelle sind jeweils die zu erwartenden Lernergebnisse
basierend auf den Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit formuliert.
Inhalte: In diesem Abschnitt wird der thematische Schwerpunkt ausdifferen-
ziert und es werden Empfehlungen zu den zu bearbeitenden Themen der curri-

cularen Einheit gegeben.
Lehr-/Lernmethoden: Vorschlige fiir die methodische Umsetzung der curricu-
laren Einheit beriicksichtigen jeweils die verschiedenen Lernorte. Ein besonde-

res Augenmerk liegt hierbei jeweils auf interaktiven Lehr-/Lernmethoden, bei
denen die Lerngruppen interprofessionell gemischt werden konnen.

Méogliche Fille: Die Bearbeitung von Fillen, bei denen interprofessionell zu be-
wiltigende Situationen im Fokus stehen, erdffnet sinnvolle Lernméglichkeiten.
Fiirjede curriculare Einheitist beispielhaft eine Fallsituation vorgeschlagen. Mit
steigendem Ausbildungsdrittel erh6ht sich die Komplexitit der Fille.
Methoden der Ergebnissicherung: Diese Rubrik zeigt Ideen fiir die méglichen
Methoden der Lernerfolgskontrolle auf. Es werden Empfehlungen fiir Priifungs-
vorleistungen und Priifungsleistungen gegeben.

Literatur: Eine Auswahl an besonders empfehlenswerter Literatur unterstiitzt
die Vorbereitung und Umsetzung der curricularen Einheit fiir Lehrende, Anlei-
tende und Lernende. Die Literaturangaben geben den Beteiligten die Moglich-
keit, vertieft in Themen der curricularen Einheiten einzusteigen.
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Kontextfaktoren und Implementierungshinweise: Wichtige Faktoren werden
dargestellt, die bei der Umsetzung der Lehre beriicksichtigt werden sollten (z.B.
Qualifikation der Lehrenden, vorhandenes Wissen der Lernenden).

Mit dieser Gliederung bildet jede curriculare Einheit ein in sich schliissiges Kon-
strukt, das in bestehende Curricula eingebaut werden kann. Das Rahmencurricu-
lum ist aber nicht als starre Vorgabe zu verstehen, sondern kann von den Bildungs-
einrichtungen flexibel genutzt und an die Bedingungen eigener Curricula angepasst
werden. So kénnen einzelne curriculare Einheiten ausgewihlt oder modifiziert wer-
den. Ebenso stellen die Bestandteile der LLE und Module Empfehlungen dar, die im
jeweils anderen Setting (Pflegeschule oder Hochschule) Anwendung finden kénnen.
Beriicksichtigt werden sollten dabei dennoch die fiir jedes Setting relevanten Kom-
petenzen, da sich diese teils unterscheiden. Der Empfehlungscharakter des Rah-
mencurriculums, d.h. die flexible Anpassbarkeit, wird als wichtig erachtet, um die
Integration der Curriculumsinhalte in vorhandene, fest etablierte Ausbildungspla-
ne fiir die berufliche und hochschulische Pflegeausbildung zu erleichtern.

4.2 Schwerpunkt berufliche Pflegeausbildung

Fir die berufliche Pflegeausbildung sind neun LLE beschrieben, jeweils drei LLE
pro Ausbildungsdrittel. Der Arbeitsaufwand der Lernenden in den LLE variiert zwi-
schen 20 und 40 Stunden, verteilt auf die drei Lernorte (Pflegeschule, Praxis und
dritter Lernort) sowie das Selbststudium/selbstorganisierte Lernen. Die Stunden
fiir den Lernort Pflegeschule sind mit 45 Minuten pro Unterrichtsstunde geplant.
Insgesamt betragt der Arbeitsaufwand der Lernenden bei Umsetzung aller LLE 240
Stunden.

Die in Abschnitt 3.2 beschriebenen Doménen interprofessioneller Zusammen-
arbeit werden in allen drei Ausbildungsabschnitten adressiert, aber unterschiedlich
akzentuiert und auf jeweils steigendem Komplexititsniveau zur Geltung gebracht.
Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die thematischen Schwerpunkte, die prioritir
adressierten Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit und eine Auswahl von
empfohlenen Lehr-/Lernmethoden der LLE in den Ausbildungsdritteln wieder.
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Uberblick iiber die Lehr-/Lerneinheiten (LLE) der beruflichen

Pflegeausbildung (Umfang, Domdinen interprofessioneller Zusammenar-

beit)

Tabelle 3

Jequeuswwesnz *joidiaju) 1 BIAIXBOY @

p;

apaM

oidiayu| uoneyiunwwoy| ‘yoidisyu
P M “joidiaju|

&)

By

SIUPUB)SIOAUS||0Y

9-0

N

©

“palssalpe Bunjyoimes Jayol|paiyosIsjun uj usugwoq Juny Sip uspsem 377 Jepal uj,

sixeidsjniag Jap ('PIS 2€) usiynyuswwesnz

u| s19)soduia seule uonejuaseld 1‘#" .l. zuapIAg ayosiyizadssuolssajoid 6 311
uoisinyx3 466 P Q-0 ('PIS OY) Us)IaqIeaq |[BUISSajoIdiajul UBWBY L [°onup
Jequepjalold f‘#" @ D .u. o ayosijodsjniag pun aydIRseyds|i9seo 8 311 | sbunppigsny
sspua

sixeld ('PIS ) Uspul Wea | usjjauoissajoidiaiul

Jap ul Bunyoaidsaqjieq uayosiye = wi usBunpreyosIUT 8ydsIYYT 2 311

us|eal Jauld 1aq uoneydsoH D

('PIS $2) ulapueyaq ARINIISUOY

g_w_._._wso_m.wwﬂﬁw___wwﬂ_“,__hm_ozm_:e_w @ wea] us|jeuolssajoidiajul wi Jojya4 9 377
] (‘PIS 92) usjelaq 1°RuUp
sixeld Jap ul uoisintedng . wea) usjjouoissajoidielul Wwaule uj usuosiadsbnzag | SBUnpligsny
Jayun yoeudssabsbunjelag |. uaJap pun uayosuayy apuablosien nZ g 3711 so)lamMz

WesjsIxeld Wi JeysIong f# - ("PIS ¥2) uslaIPidPRl PUN UBUUBYID

inz Beynesbunjyoeqoag ¥\ wea| uajjauolssajoidiajul wi jeysIsnd ¥ 371

aqebiaqn ¢

) o PiS 92)

I9p0 w«__.w_b o:._N L_M«_h_“w%w__om .nl o,ﬂo uaJalZIUNWWOY Wea ] usjjeuolssajoidiaiul wi € 377
uaddnig usjjauoisajoidiayul . 1onup
ur usBungnsuonesIqop P Q-9 6unb. ._oﬁm.wmﬂ%nm_w:‘_wmﬂdoﬂhumum__wwwﬁ.ﬁ._mwm_ﬂ sBunppigsny
:Buutel] s|InS D (+] S sl sajsig

UaUOISSaj0ld JaIapue ¢
e PIS $2) ulesoImue
UBUUI,JB)BIUSA JILU SMBIAIBJU| 9-0
-aqEBNesyequy pun-uie o SIUPUB)SIBAUS||0Y Sa||auoissajoidiajul | 3717

}HouIaT UspLI( USP JBPO SiXeld
HoulaT uap Jny uspoyjawiulaT/
-1Ya7] USJUBAB|aI UB [yemMSny

Jlagqieuawwesnz Jajjauoissajoidiajul

usuewo( ayaISSalpe Jewlid

(Buejwn Jausjyojdwa) JI8yulaulaTy/-1ya J4op |91



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

56

Teil 1 Interprofessionelle Edukation: Hintergrund, Curriculum und Kontexte

Erstes Ausbildungsdrittel
Im ersten Ausbildungsdrittel geht es darum, dass die Lernenden die Bedeutung
interprofessioneller Zusammenarbeit fiir eine gelingende Versorgung im Gesund-
heitswesen erkennen und in gemeinsamen Lernprozessen erfahren.

Fiir diese erste Phase der Ausbildung sind drei LLE vorgesehen:

- LLE 1: Interprofessionelles Rollenverstindnis entwickeln
« LLE 2: Mobilisation und Selbstversorgung interprofessionell fordern
« LLE 3:Im interprofessionellen Team kommunizieren

In der ersten LLE sollen die Ausbildenden dafiir sensibilisiert werden, ihren eige-
nen zukinftigen Beruf im interprofessionellen Zusammenspiel zu sehen und die
eigenen Aufgaben und Verantwortungsbereiche sowie die Aufgaben und Verant-
wortungsbereiche der anderen Professionen zu verstehen (vgl. CAIPE 2017: 4). Der
Schwerpunkt liegt in dieser Ausbildungsphase in der Wahrnehmung der eigenen
Rolle und der Perspektive auf die Rolle der jeweils anderen Professionen, hier steht
daher die Doméine Rollenverstindnis im Vordergrund. Die Auszubildenden lernen
die jeweils anderen Auszubildenden kennen, sodass ein erstes Wissen iiber deren
zukiinftiges berufliches Handeln entsteht und eine Orientierung im interprofes-
sionellen Team angebahnt wird. Die Lernenden stellen sich zugleich den anderen
Berufsgruppen gegeniiber dar, sodass die eigene Berufsidentitit gestirkt werden
kann. Der Unterricht am Lernort Pflegeschule wird erginzt durch eine empfoh-
lene Lern- und Arbeitsaufgabe in der Praxis, in der Lernende Angehorige anderer
Professionen begleiten und zu ihren Aufgaben befragen.

Fiir die zweite LLE wurde mit dem Thema »Mobilisation und Selbstversorgung
fordern« bewusst ein Schwerpunkt gewihlt, der zu gemeinsamen praktischen
Ubungen einlddt. Im besten Sinne kénnen die Auszubildenden hierbei miteinander
und voneinander lernen. Dem Dritten Lernort und dem Skills Training kommt ein
hoher Stellenwert zu. Im gemeinsamen Handeln wird erfahrbar, dass personenzen-
trierte Versorgung durch die Expertise der verschiedenen Gesundheitsberufe eine
héhere Qualitit erlangen kann. Die Domine Interprofessionelle Zusammenarbeit
steht hier im Zentrum, zugleich wird aber auch das Rollenverstindnis vertieft, und
es werden Kollegialitit im Team, Respekt und Solidaritit mit allen Beteiligten als
gemeinsame Interprofessionelle Werte deutlich.

Die dritte LLE fokussiert auf Interprofessionelle Kommunikation und Rollen-
verstindnis. Zum einen ist die angemessene Kommunikation in der personenzen-
trierten Versorgung eine Aufgabe, die sich allen Gesundheitsberufen stellt und fiir
die die theoretischen Grundlagen und Ubungen gemeinsam gestaltet werden kén-
nen. Dariiber hinaus ist das Gelingen der Kommunikation im Team entscheidender
Faktor fiir einen gute Versorgungsqualitit. Die Lernenden erhalten die Gelegenheit,
sich darin einzuiiben, ihre eigene Meinung und die professionsspezifischen Verant-
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wortlichkeiten kompetent zu vertreten sowie die Argumente der anderen Teammit-
glieder wertschitzend aufzunehmen (vgl. WHO 2010: 26). Arbeit in Kleingruppen
und Rollenspiele bieten sich als geeignete Unterrichtsmethoden in dieser LLE be-
sonders an.

Zweites Ausbildungsdrittel
Fiir den zweiten Ausbildungsabschnitt sind wiederum drei LLE konzipiert:

« LLE 4: Diversitit im interprofessionellen Team erkennen und reflektieren

« LLE 5: Zuversorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem interpro-
fessionellen Team beraten

« LLE 6: Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln

Fiir die vierte LLE mit dem Schwerpunkt »Diversitit« sind alle interprofessionellen
Dominen relevant, die Perspektive wird dabei komplexer, da die Auseinanderset-
zung mit dem Anderen oder dem Anderssein eine differenzierte Haltung zum Selbst
voraussetzt sowie die Erkenntnis, dass Vielfalt als Gewinn zu betrachten ist. Ste-
reotypen und Vorteile konnen als Hindernisse fiir das Gelingen Interprofessioneller
Zusammenarbeit erkannt werden. Hier gewinnt die Domine Reflexivitit besonde-
re Bedeutung. Theoretische Konzepte der Diversitit, die neben den sichtbaren oder
meist direkt beobachtbaren Merkmalen wie Alter, Geschlecht und Sprache auch die
indirekt erkennbaren Differenzen wie Werte, Einstellung und Erfahrungen thema-
tisieren (vgl. Franken 2015: 22f.), schaffen eine Grundlage fiir den wertschitzenden
Umgang mit den anderen Berufsgruppen im interprofessionellen Team. Der theo-
retische Unterricht erfihrt eine Vertiefung durch einen Beobachtungsauftrag am
Lernort Praxis.

In der fiinften LLE zum Thema Beratung wird der Schwerpunkt Kommunika-
tion vertieft. Bei der Beratung der zu Versorgenden und ihrer Angehérigen kén-
nen Synergien durch die Expertise der einzelnen Professionen entstehen, aber auch
Divergenzen, die zu Irritationen fithren. Interprofessionelle Beratung erfordert ei-
ne gute Abstimmung zwischen den Berufen, gemeinsame Zielperspektiven fiir den
Versorgungsverlauf und ausdifferenzierte Strategien zur Informationsweitergabe.
Nicht zuletzt sind Beratungskonzepte nutzbar fiir die Interprofessionelle Kommu-
nikation im Team selbst. Im Sinne der kollegialen Beratung unterstiitzen sich be-
teiligte Professionen gegenseitig und suchen nach Lésungen, um mit schwierigen
Situationen umzugehen. Das stirkt nicht nur diejenigen, die sich beraten lassen,
sondern fordert auch die kommunikativen Kompetenzen der Beratenden. Fiir den
Lernort Praxis kann ein interprofessionelles Beratungsgesprich, das unter Super-
vision durchgefithrt wird, den Lerngewinn vertiefen.

Die sechste LLE »Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln«
erfordert ein bereits entwickeltes Standing in der Berufsrolle. In dieser Einheit
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kommt die Reflexivitit besonders zum Tragen. Fehlerquellen zu identifizierten,
deren Ursachen zu analysieren und Vermeidungs- und Reduktionsstrategien zu
entwickeln, sind entscheidende Voraussetzungen fir die Sicherheit der zu Ver-
sorgenden (Patientensicherheit). Es erfordert Mut und (Selbst-)Vertrauen, Fehler
einzugestehen, und die Entwicklung einer vertrauensvollen Atmosphire im Team
ist Voraussetzung fiir eine konstruktive Aufarbeitung von Fehlern. Ubungen in
simulativer Lernumgebung, mitunter als geschiitzter Raum bezeichnet, helfen da-
bei, den Umgang mit Fehlern als Lernprozess zu gestalten und schaffen den Raum
fiir eine vertrauensvolle interprofessionelle Zusammenarbeit. Fiir eine Simulation
zum Thema Medikamentensicherheit im Skills-Lab/Sim-Lab bietet das Curriculum
detaillierte Materialien.

Drittes Ausbildungsdrittel
Die drei LLE fiir den letzten Ausbildungsabschnitt lauten:

«  LLE 7: Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden

« LLE 8: Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessionell bear-
beiten

- LLE 9: Professionsspezifische Evidenz zusammenfiithren

Fur die siebte LLE zur ethischen Entscheidungsfindung sind Fallbesprechungen
und Fallreflexionen zentral, bei denen die Interessen der zu Versorgenden und die
Perspektiven aller beteiligten Professionen zum Tragen kommen. Dabei werden
ethisch problematische Situationen bearbeitet, die im Diskurs zu einvernehmli-
chen Losungen fithren kénnen, ebenso wie echte Dilemmata, bei denen es keine
gute Losung gibt, und Situationen, in denen Sachzwinge ethischen Erwigungen
entgegenstehen. Die Reflexivitit, die kritische Betrachtung von Moral und Ethik
im gesellschaftlichen Kontext sowie die Entwicklung kollektiv geteilter Interprofes-
sioneller Werte als Grundlage von Entscheidungen im Versorgungsprozess stehen
im Mittelpunkt dieser LLE. Neben Wissen um ethische Prinzipien geht es aber
auch um das Kennen und Einiiben strukturierter Verfahren ethischer Fallbera-
tung fiir die Bearbeitung ethischer Probleme im organisatorischen Rahmen (vgl.
GrofRklaus-Seidl 2002: 121ff.) und die personenzentrierte Entscheidungsfindung
im interprofessionellen Team.

Die achte LLE »Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessio-
nell bearbeiten« ist als Projekt konzipiert. Fiir Professionen, die im Gesundheits-
wesen titig sind, besteht eine Mitverantwortung gegeniiber der Gesellschaft, sich
in gesundheits- und berufspolitische Themen einzubringen. Dafiir ist es zunichst
erforderlich, sich eigenaktiv iiber relevante Themen zu informieren. Im Sinne der
Selbst- und Mitbestimmung werden die Lernenden angeregt, eigene Ideen zu
Schliisselproblemen der Gegenwart wie etwa Klimawandel, Nachhaltigkeit oder
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Planetary Health (vgl. Schiff/Dunger 2025: 327f.) zu bearbeiten, und die Verant-
wortungs- und Spielriume der im Gesundheitswesen Agierenden auszuloten.
Die Lernenden erleben sich im Team als handlungsfihige Mitgestaltende der Be-
dingungen ihrer Berufsfelder und reflektieren den gemeinsamen Lernprozess.
Bei der projektartigen Bearbeitung in interprofessionellen Gruppen werden alle
Domainen der interprofessionellen Zusammenarbeit gefordert. Diese LLE ist nicht
nur am Lernort Schule realisierbar, denkbar ist auch die Gestaltung in Form einer
Exkursion.

Die neunte LLE »Professionsspezifische Evidenz zusammenfithren« wird in
der beruflichen Pflegeausbildung bewusst im dritten Ausbildungsdrittel verortet.
Da Pflegeauszubildende an den Pflegeschulen an das wissenschaftliche Arbeiten
— anders als in der hochschulischen Ausbildung — erst schrittweise herangefiihrt
werden, sie aber im Rahmen dieser Einheit befihigt sein sollen, ihren Standpunkt
argumentativ zu vertreten, ist es sinnvoll, dies erst im letzten Abschnitt der Aus-
bildung in die interprofessionelle Lehre zu integrieren. Ein grundlegendes Wissen
iiber evidenzbasiertes Handeln ist ebenso Voraussetzung wie ein Verstindnis fiir
unterschiedliche berufsspezifische Denkmuster. Fiir die komplexen Fragestel-
lungen der personenzentrierten Versorgung gewinnen die Lernenden belastbare
Erkenntnisse durch die Zusammenfithrung interner und externer Evidenz aus
dem aktuellen Forschungs- und Wissensstand der verschiedenen Professionen.
Diese LLE zielt darauf ab, bei der Bearbeitung von Fragestellungen der Versorgung-
praxis professionspezifisches Wissen zuammenzufithren und Interprofessionelle
Kommunikation sowie Interprofessionelle Zusammenarbeit zu stirken.

4.3 Schwerpunkt hochschulische Pflegeausbildung

Fiir die hochschulische Pflegeausbildung sind drei Module beschrieben, jeweils ein
Modul pro Ausbildungsdrittel (s. Tabelle 4). Die Module unterscheiden sich gegen-
tiber den LLE der beruflichen Ausbildung insbesondere in der Komplexitit und Viel-
falt der Lernmethoden, Kompetenzstufen und beschriebenen Fallsituationen.
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Tabelle 4: Uberblick iiber Module der hochschulischen Pflegeausbildung

(Umfang, Domdnen interprofessioneller Zusammenarbeit)
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Urspriinglich war ein Umfang fiir jedes Modul von 3 Kreditpunkten gemif3
ECTS-Standard (KP, 1 KP=30 Stunden studentischer Arbeitsaufwand) vorgese-
hen. Im Rahmen der Pilotierung zeigte sich, dass eine Reduktion auf 2 KP eine
bessere Integration in bestehende Curricula erméglicht. Der Arbeitsaufwand der
Studierenden verteilt sich auf die drei Lernorte (Hochschule, Praxis und dritter
Lernort) jeweils mit Prisenz-, Selbststudiumsanteilen und integrierten Praxisstun-
den. Diese Anteile sind abgebildet in den Lehrformaten Vorlesung (ausschlieRlich
Modul 3), Seminar, Ubung und Praktikum. Der Umfang dieser drei Anteile (Pri-
senz/selbstorganisiertes Lernen/Praxisstunden) ist in Semesterwochenstunden
(SWS) angegeben (1 SWS=14-15 Unterrichtseinheiten je 45 Minuten).

Die drei Lernorte sind in jedem Modul beriicksichtigt, da sie fiir die Kompe-
tenzentwicklung in den verschiedenen Dominen von Bedeutung sind. Am Lernort
Hochschule werden die theoretischen Grundlagen zu den Inhalten der Module ver-
mittelt, das Kennenlernen im Team gef6érdert und erste Erfahrungen in der Interak-
tionim Team gesammelt. Am Dritten Lernort kdnnen die Lernenden das Erlernte im
geschiitzten Rahmen anwenden und weitere praktische Fihigkeiten fiir kommen-
de Praxiseinsitze gewinnen, insbesondere zur interprofessionellen Zusammenar-
beit und Kommunikation. Wahrend der Praxiseinsitze bzw. am Lernort Praxis ha-
ben die Lernenden die Moglichkeit, die interprofessionelle Zusammenarbeit wahr-
zunehmen und stetig im Verlauf der Ausbildung zu reflektieren. Insbesondere am
Lernort Praxis zeigt sich die zunehmende Komplexitit im Verlauf der Ausbildung
von der Empfehlung, zunichst ein Shadowing im ersten Ausbildungsdrittel zu inte-
grieren, bis hin zu einem gemeinsamen Praxiseinsatz im letzten Ausbildungsdrit-
tel.

Zu allen Modulen sind mégliche Akteure und Handlungsanlisse beschrieben,
die auf den empirischen Daten der Entwicklungsphase sowie den Ergebnissen des
Expertenworkshops aufbauen. Hier zeigt sich eine Steigerung der Komplexitit
durch eine grofiere Vielfalt an Berufsgruppen im Verlauf der Ausbildung. Die Kom-
petenzen sind entlang der Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit mit
steigender Komplexitit und unterschiedlichen Schwerpunkten beschrieben. Das
Rollenverstindnis wird besonders im ersten Ausbildungsdrittel adressiert, damit
es sich zu diesem frithen Zeitpunkt als Grundlage fiir den weiteren Kompetenzauf-
bau initial entwickelt. Beispielsweise wurde sich dafiir entschieden, Kompetenzen
zur gemeinsamen Entscheidungsfindung besonders im dritten Ausbildungsdrittel
zu thematisieren. Es wird angenommen, dass die Studierenden bis zum dritten
Ausbildungsdrittel durch die vorherigen Module ein grundlegendes Verstindnis
der Rollen und Aufgaben der Berufsgruppen entwickelt haben und dieses in der
Entscheidungsfindung anwenden konnen.

Des Weiteren werden Empfehlungen fiir Lehr-/Lernmethoden sowie Methoden
der Ergebnissicherung gegeben. Da sich in der Konzeptionsphase des Curriculums
gezeigt hat, dass das Kennenlernen zu Beginn eines Moduls eine wichtige Voraus-
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setzung fiir die gemeinsame Erarbeitung der Modulinhalte ist, sind verschiedene
Methoden zum Kennenlernen vorgeschlagen. Fiir die jeweiligen Modulinhalte sind
zudem Methoden beschrieben, die die Interaktion und den Austausch zwischen Be-
rufsgruppen durch gemeinsame Fallarbeiten oder Kommunikationstrainings for-
dern sollen.

Auflerdem sind pro Modul Vorschlage fiir Fallbeschreibungen dargestellt, die
in den Modulen bearbeitet werden kénnen. Eine Besonderheit stellt die longitudi-
nale Weiterentwicklung der Fallbeispiele itber die Ausbildungsdrittel hinweg dar.
Zwei fiir das Modul im ersten Drittel vorgestellte Fallbeispiele werden mit steigen-
der Komplexitit in unterschiedlichen Settings (akutstationir, ambulant, langzeit-
stationdr) fortgefithrt und mitjedem Modul um weitere Informationen erganzt (z.B.
soziale Situation, Charaktermerkmale, Komorbidititen). In der Konzeptionsphase
wurde sich bewusst dafiir entschieden, zwei unterschiedliche Szenarien darzustel-
len, um die Vielfalt in Praxiseinsitzen sowie die steigende Komplexitit im Ausbil-
dungsverlauf abbilden zu kénnen. In beiden Szenarien stehen verschiedene Versor-
gungsanlisse im Mittelpunkt u.a. Hemiparese durch ischimischen Infarke, Mobili-
titseinschrinkungen durch Zerebralparese, Dekubitus Kategorie 2 in der Sakralre-
gion (Wundversorgung), Dysphagie/Schluckstérungen, Erstdiagnose und Entglei-
sung eines Diabetes mellitus Typ 11, Erstdiagnose einer onkologischen Erkrankung.
In jedem Modul sind basierend auf den jeweiligen Modulinhalten Schwerpunkte
fir Ubungen und Skills Trainings entlang des Versorgungsprozesses vorgeschlagen
(Assessment, Diagnostik, Versorgungsziele, Interventionen, Evaluationskriterien).

Literaturhinweise und Hinweise zur Implementierung runden die Modulbe-
schreibungen ab. Hierbei wurde sich bewusst dafiir entschieden, Voraussetzun-
gen der Lernenden fiir das jeweilige Modul zu definieren, um Anwendern des
Curriculums die Entscheidung zu iiberlassen, in welches Ausbildungsdrittel die
Modulinhalte am besten integriert werden kénnen. In jedem Modul wird eben-
falls auf die Bedeutung von Kooperationen/bestehenden Netzwerken mit anderen
Studiengingen/Ausbildungsgingen hingewiesen. Basierend auf den empirischen
Daten wurde deutlich, dass fehlende Kooperationen einen hinderlichen Faktor in
der Umsetzung darstellen.

Nachfolgend wird ein Uberblick itber die drei Module gegeben. Details kénnen
der Handreichung des Projektes entnommen werden (vgl. Balzer u.a. 2025).

Erstes Ausbildungsdrittel

Im Modul 1 »Wir als interprofessionelles Team« befinden sich die Pflegestudieren-
den am Beginn ihres Studiums, weshalb die Entwicklung der eigenen Rolle und Auf-
gabenbereiche im Mittelpunkt steht. Gleichzeitig sollen die Studieren dazu befi-
higt werden, die eigenen Rollen und Aufgaben im Kontext des interprofessionellen
Teams einzuordnen und die Rollen der beteiligten Berufsgruppen wahrzunehmen
bzw. kennenzulernen. In diesem Modul sind daher die Doménen Rollenverstindnis
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und interprofessionelle Kommunikation von zentraler Bedeutung. Am Beispiel der
Forderung der Mobilitit werden diese Kompetenzen durch Seminare zu den Grund-
lagen der interprofessionellen Zusammenarbeit, Rollen und Aufgabenbereichen so-
wie Ubungen am dritten Lernort (Assessment und Mafinahmen zur Bewegungsfor-
derung) entwickelt. Wihrend des Praktikums wird eine Hospitation empfohlen, die
in Form eines Shadowing bei Professionellen eines anderen Gesundheitsberufs er-
folgen kann.

Zweites Ausbildungsdrittel

Das Modul 2 »Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssi-
tuationen gestalten« baut auf den ersten praktischen Erfahrungen der gelebten
interprofessionellen Zusammenarbeit und den vermittelten fachlichen Grundlagen
der pflegerischen und therapeutischen Versorgung (u.a. Anatomie, Krankheits-
lehre) auf. Die Studierenden sind an allen drei Lernorten mit der Weitergabe und
Reflexion von Informationen gegeniiber anderen Lernenden, Lehrenden, Profes-
sionellen, Patient*innen und Angehérigen konfrontiert. Deshalb stehen in diesem
Modul die Dominen der interprofessionellen Kommunikation sowie Reflexivitit
im Mittelpunkt. Die Studierenden sollen dazu befihigt werden, effektive Kom-
munikationsstrategien fiir einen respektvollen und wertschitzenden Umgang in
der personenzentrierten Versorgung auszuwihlen und anzuwenden und eigene
fachliche Perspektiven zu entwickeln und zu vertreten. Am dritten Lernort werden
in Kommunikationstrainings bekannte Kommunikationsstrategien (z.B. aktives
Zuhoren) auf die personenzentrierte Kommunikation in der Versorgung von Men-
schen mit komplexen Versorgungsbedarfen iibertragen und geiibt. In Seminaren
wird die gelebte interprofessionelle Zusammenarbeit unter ethischen Aspekten
betrachtet sowie das Thema Patientensicherheit aufgegriffen. Wihrend des Prakti-
kums wird eine Hospitation von Studierenden gegenseitig (in interprofessionellen
Tandems) empfohlen, beispielsweise in Form einer gemeinsamen Anamneseer-
hebung oder eines Work Shadowing, d.h. Studierende beobachten Studierende
anderer Berufsgruppen im Arbeitsalltag.

Drittes Ausbildungsdrittel

Das Modul 3 »Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung« richtet
sich an Pflegestudierende am Ende Ihres Studiums. Es wird angenommen, dass
die Studierenden bereits Kompetenzen zur interprofessionellen Kommunikation
entwickelt haben. Diese bilden die Grundlage fiir die Themen der gemeinsamen
Entscheidungsfindung und Versorgung in hochkomplexen Versorgungssitua-
tionen, die im Modul 3 im Mittelpunkt stehen. Gleichzeitig befinden sich die
Studierenden kurz vor der Einmiindung in das berufliche Leben, weshalb insbe-
sondere Elemente der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Praxis (z.B.
Visite) thematisch vertieft werden sollen. Es wurde sich bewusst fiir das Element
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der interprofessionellen Visite entschieden, da die Visiten ein zentrales Moment
der gemeinsamen Entscheidungsfindung darstellen. Erginzend wird fir dieses
Modul empfohlen, wissenschaftliche und politische Organisationen sowie Akteure
und Entscheidungsprozesse in der Gesundheitspolitik inhaltlich aufzugreifen und
in den gesellschaftlichen Kontext einzuordnen. Ein weiterer Schwerpunkt wird
in der Forschung gesehen. Obgleich die evidenzbasierte Praxis von Beginn des
Studiums an von Bedeutung ist und in Modul 1 und 2 sich in den Inhalten wider-
spiegelt, wurde ein besonderes Augenmerk auf dieses Thema im Modul 3 gelegt.
Dieser Schwerpunkt begriindet sich in den Ergebnissen der zugrunde liegenden
empirischen Daten und des Expertenworkshops. Dabei zeigte sich, dass zunichst
grundlegende fachliche, methodische und reflexive Fihigkeiten im Verlauf der
Ausbildung entwickelt werden sollten, bevor eine gezielte Thematisierung von
forschungsbezogenen Inhalten im 3. Ausbildungsdrittel erfolgt. In diesem Modul
stehen die Dominen Interprofessionelle Zusammenarbeit, Werte und Reflexivitit
im Fokus, empfohlen hierfiir sind Seminare, Ubungen und Debatten. Fiir den
dritten Lernort wird eine Visiten-Simulation und ein Kommunikationstraining
zur partizipativen Entscheidungsfindung empfohlen. Fiir den Lernort Praxis wird
ein gemeinsamer Praxiseinsatz von Studierenden/Lernenden unterschiedlicher
Berufsgruppen empfohlen.

5. Schlussfolgerungen und Ausblick
5.1 Anpassung und Revision des Curriculums

Das Rahmencurriculum zur Stirkung der interprofessionellen Edukation in der
beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung versteht sich als ein fiir Anpas-
sungen und Verinderungen offenes Produkt. Auf der Basis der empirischen Erhe-
bungen und durch den diskursiven Prozess im Projektteam sowie die Einbindung
des Expertenbeirats sind die Kernelemente des Curriculums partizipativ entwickelt
worden. Auf der Basis der empirischen Erhebungen konnten Handlungsanlisse
identifiziert, Lerninhalte, Lernziele und Kontextfaktoren fiir die interprofessionelle
Lehre abgeleitet sowie Empfehlungen fiir die Zusammensetzung der Lerngruppen
(Akteure), fiir Lernmethoden, Lernorte und Evaluationsmethoden gegeben wer-
den. Durch die umfangreichen Literaturrecherchen, quantitativen und qualitativen
Vorarbeiten in der Konzeptionsphase und die Begleitung durch den Expertenbeirat
wurden die Perspektiven verschiedener Akteure der Gesundheitsversorgung be-
riicksichtigt (u.a. Lehrende, Praxisanleitende und Lernende an Pflegeschulen und
Hochschulen).

In ersten Publikationen erfolgte parallel dazu die Information der Fachof-
fentlichkeit (vgl. Wolter u.a. 2022). AnschlieRend erfolgte von Oktober 2023 bis
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Oktober 2024 die Pilotierung des Curriculums an drei Pflegestudiengingen und
vier Pflegeschulen. In der Pilotierungsphase konnten entscheidende Impulse fiir
die Uberarbeitung des Curriculums gewonnen werden.?> Hier zeigte sich vor allem
die Notwendigkeit, noch stirker den empfehlenden Charakter und die flexible
Anpassbarkeit des Curriculums an die jeweiligen curricularen Gegebenheiten
und spezifischen Kontextfaktoren der Bildungseinrichtungen zu betonen. Fir
die hochschulische Pflegeausbildung zeigte sich eine hohe inhaltliche Dichte der
bestehenden Curricula, wodurch nur begrenzte Moglichkeiten zur Integration
der im Rahmencurriculum empfohlenen Module bestanden. Folglich wurden die
Umfinge der drei Module auf zwei KP reduziert. Eine weitere Uberarbeitung nach
Auswertung aller Evaluationsergebnisse der Pilotierungsphase ist geplant.

5.2 Starken und Limitationen

Viele unterschiedliche Perspektiven wurden in die Konzeption des Rahmencurri-
culums einbezogen. Das Rahmencurriculum fiir die berufliche und hochschulische
Pflegeausbildung ist in der Zusammenarbeit von zwei Universititen mit ver-
schiedenen pflegespezifischen Studiengingen entstanden. Die unterschiedliche
Ausrichtung der beiden Institutionen hat den Entwicklungsprozess mafigeblich
geprigt, die Perspektiven der Pflegewissenschaft und der Pflegepidagogik konnten
zusammengefithrt und fiir das Curriculum fruchtbar gemacht werden. Durch
den Expertenbeirat waren zudem Akteure der verschiedenen Gesundheitsberufe,
etwa der Therapieberufe und der Medizin, sowie Vertretende der zu versorgenden
Menschen bei der Konzeption des Curriculums eingebunden, um die Relevanz und
Anwendbarkeit zu férdern. In der Phase der Konzeptentwicklung wurden aufier-
dem bereits Kontakte zu Institutionen der Pflegeausbildung angebahnt, nicht nur
im Rahmen der Datenerhebung, sondern auch als potenzielle Praxispartner fir die
Implementierung. Daher konnten Impulse aus der Pflegeausbildungspraxis direkt
in den Konstruktionsprozess einflieRen.

Trotz vielfiltiger Methoden in der Konzeptionsphase und der einbezogenen
multiplen Perspektiven ist als Limitation anzufithren, dass moglicherweise nicht
die Interessen aller relevanten Gruppen in ausreichender Weise vertreten und be-
riicksichtigt werden konnten. Bei der Curriculumentwicklung war die Beteiligung
von Lernenden bei der Gestaltung von interprofessioneller Lehre ein wichtiges
Anliegen. Lernende waren vereinzelt sowohl bei den Fokusgruppeninterviews,
standardisierten Interviews als auch beim Expertenworkshop anwesend, die Per-
spektive der Lernenden hitte aber gleichwohl noch stirker reprisentiert werden

3 Details bietet der Beitrag von: Tanja Lehnen: Implementierungsstrategien im Rahmen des
Projekts interEdu — Prozess der Pilotierung und qualitative Einschatzung, in diesem Sam-
melband.
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konnen. Auch eine noch umfangreichere Partizipation der zu versorgenden Men-
schen und ihrer An- und Zugehodrigen wire wiinschenswert gewesen. Im Projekt
war diese Perspektive lediglich durch die Teilnahme von zwei Einrichtungen der
Patientenvertretung am Expertenbeirat reprisentiert.

Eine weitere Limitation kann retrospektiv darin gesehen werden, dass die Kon-
zeption des Rahmencurriculums von Beginn an auf das Anwendungsfeld berufli-
che und hochschulische Pflegeausbildung ausgerichtet war. Dennoch wurde in der
Konzeptionsphase bewusst darauf geachtet, dass die LLE/Module auf andere Ge-
sundheitsberufe iibertragbar sind. Allerdings konnten die Unterschiede in den cur-
ricularen Strukturen in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe noch nicht sys-
tematisch im Projektzeitraum beriicksichtigt werden. Die Entwicklung eines be-
rufsgruppeniibergreifend gilltigen Rahmencurriculums fiir IPE in der Ausbildung
in den patientennahen Gesundheitsberufen wire perspektivisch wiinschenswert.

5.3 Ausblick

Mit der Publikation der Handreichung zum Rahmencurriculum zur Stirkung der
interprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeaus-
bildung (vgl. Balzer u.a. 2025) steht ein Musterbeispiel fiir ein longitudinales Cur-
riculum zur Verfiigung, das zur Implementierung interprofessioneller Lehre in den
Gesundheitsberufen einlddt und ermutigten soll. Die longitudinale Evaluation von
interprofessioneller Lehre ist nun von hoher Bedeutung, insbesondere die Evaluati-
onvon Kompetenzen in der Versorgungspraxis. Da das Curriculum als longitudinal
konzipiert, also auf eine Ausbildungsdauer von drei bis vier Jahren ausgelegt ist,
war bei der Projektplanung bereits offenkundig, dass in diesem Rahmen eine Pi-
lotierung im vollen zeitlichen Umfang nicht realisierbar sein kann. Daher werden
weitere Erfahrungen bei der Umsetzung der Module und LLE sowie Erkenntnisse
aus der Praxis interprofessioneller Lehre fiir die Revision des Curriculums auch zu-
kiinftig als sinnvoll erachtet.

Zukiinftige Forschungsvorhaben sollten dariiber hinaus die didaktischen
Grundlagen interprofessioneller Lehre niher untersuchen. Aus didaktischer Sicht
stellt das Fehlen berufsiibergreifender fachdidaktischer Konzepte eine noch un-
geloste Herausforderung dar, die Entwicklung einer Fachdidaktik fir IPE wire
eine wiitnschenswerte Aufgabe. Zur Entwicklung lerntheoretischer Konzepte fir
die interprofessionelle Edukation stellt sich zudem die Frage, wie die interpro-
fessionellen Lernsequenzen sinnvoll mit den Phasen monoprofessioneller Lehre
verkniipft werden kénnen.*

4 s. Beitrag: Wolfgang von Gahlen-Hoops: Der DNA-Learning-Approach oder Was bedeutet In-
terprofessionelles Lernen aus lerntheoretischer Sicht?, in diesem Sammelband.
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Hieraus ergibt sich nicht zuletzt der Bedarf, geeignete Konzepte fiir die Ausbil-
dung und Schulung der Lehrenden zu entwickeln.?

Abschliefiend kann das Rahmencurriculum fiir die interprofessionelle Edukati-
onin der Pflegeausbildung eine sinnvolle Grundlage fiir die Verbesserung der inter-
professionellen Versorgungspraxis schaffen. Hierbei sollten sich die Lernenden der
Pflege- und Gesundheitsberufe gemeinsam mit den Méglichkeiten und Herausfor-
derungen interprofessioneller Zusammenarbeit auseinandersetzen, die Perspekti-
ve der jeweils anderen Professionen kennenlernen sowie Vorurteile und Stereotype
konstruktiv bearbeiten.
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Kontextfaktoren interprofessioneller Edukation -
Empirische Erkenntnisse und Implikationen fiir
die Implementierung

Tanja Lehnen

Zusammenfassung Dervorliegende Beitrag thematisiert Faktoren, dieim Hinblick aufeine er-
folgreiche Implementierung interprofessioneller Lernangebote beachtenswert sind. Diese wer-
den als Kontextfaktoren bezeichnet und entlang des CFIR-Modells (Consolidated Framework
for Implementation Research), gegliedert in das innere Setting, das dufSere Setting und die in-
dividuelle Ebene, strukturiert vorgestellt.

Im dufSeren Setting werden nationale und internationale Netzwerke sowie gesetzliche Rah-
menbedingungen als Kontextfaktoren identifiziert. Lokale Netzwerke und Kooperationen, zeit-
liche und ortliche Rahmenbedingungen, personelle und rdumliche Ressourcen sowie eine un-
terstiitzende Einrichtungskultur erweisen sich im inneren Setting als entscheidend.
Aufindividueller Ebene werden Einstellungen und Reflexionsfihigkeit der Lehrenden sowie die
Voraussetzungen der Lernenden hervorgehoben. Der Beitrag schliefSst ab mit wissenschaftsba-
sierten Implikationen fiir eine nachhaltige Implementierunyg interprofessioneller Lernangebo-
te.

1. Einleitung

Aktuell sehen sich die verschiedenen Professionen in der Gesundheitsversorgung
mit mannigfachen Herausforderungen konfrontiert. Dabei wird zunehmend die
interprofessionelle Zusammenarbeit als gewinnbringender Faktor angesehen, um
gemeinsam eine qualitativ hochwertige Versorgungspraxis zu realisieren. Bis-
lang zeigt sich jedoch, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit noch nicht
zufriedenstellend und vollumfinglich gelebt wird (vgl. Gerber/Rafli 2021: 34fF.;
Kaap-Frohlich u.a. 2022: 21). Die Befunde bestitigen sich in den aktuellen Daten,
welche im Rahmen des Projekts interEdu (Konzeptentwicklung zur Stirkung der
interprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflege-
ausbildung) in der Konzeptionsphase erhoben wurden. So duflert eine Person der
Praxisanleitung:
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»[..] dass da sehrviele Hemmschwellen gegeniiber anderen interprofessionell Ar-
beitenden vorherrschen, immer noch in der praktischen Arbeit auf Station.« (F3,
Pos. 23—25).

Interprofessionelle Lehre gilt als ein bedeutendes Instrument, um die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit nachhaltig zu férdern, um damit langfristig die Gesund-
heitsversorgung zu verbessern (vgl. Bogossian u.a. 2023: 244).

Zwar sind in Deutschland insbesondere durch die Initiativen der Robert Bosch
Stiftung Angebote zum gemeinsamen Von-, Uber- und Miteinander-Lernen ent-
standen, jedoch scheint ein flichendeckendes und nachhaltiges Angebot noch nicht
zu bestehen. Dies kann u.a. dadurch erklirt werden, dass noch nicht in allen Ausbil-
dungsverordnungen in den Gesundheitsberufen interprofessionelle Kompetenzen
auf gesetzlicher Ebene fest verankert sind. Ferner zeigen sich in den Befunden aus
der ersten Projektphase von interEdu, dass trotz der klaren Nennung von interpro-
fessionellen Kompetenzen als ein Kompetenzbereich in der Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV 2018) noch kein klares Verstindnis
besteht. Eine Leitungsperson schildert:

»Also es kann eigentlich jede Lehrkraft im Rahmen ihrer Stunde sagen, ich hole
mir nochmal den Apotheker dazu und wir haben hier den Schmerztherapeuten,
den Doktor [..], den hole ich mir mal fiir zwei Stunden [...] mal in meinen Unter-
richt.« (F4, Pos. 425—428).

Die befragte Person wollte damit verdeutlichen, dass interprofessionelle Lehre be-
reits stattfinde durch das Hinzuziehen von Expert*innen anderer Professionen. In-
terprofessionelle Edukation (IPE) jedoch meint, dass mindestens zwei Professionen
gemeinsam von-, iiber- und miteinander lernen (vgl. Barr u.a. 2017: 4). Demnach
sind die Lerngruppen interprofessionell zusammengesetzt und das Unterrichten
durch andere Professionen erfiillt nicht den Anspruch an ein interprofessionelles
Lehr-/Lernarrangement.

Neben dem noch unzureichenden Begriffsverstindnis sehen sich Bildungs-
einrichtungen mit einigen Herausforderungen konfrontiert in ihrem Bestreben,
interprofessionelle Lernangebote zu implementieren. Diese werden im Folgenden
als Kontextfaktoren bezeichnet und beschrieben. Dabei ist anzumerken, dass diese
nicht immer klar hinderlich oder férderlich sein kénnen, sondern, je nach Ausrich-
tung, oftmals sowohl in die eine Richtung als auch in die andere Richtung fithren
konnen.
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2. Definition und Einteilung Kontextfaktoren

Als Kontextfaktoren werden Aspekte definiert, welche die Implementierung und
Effektivitit interprofessioneller Lernangebote beeinflussen. Die Darstellung in
diesem Beitrag erfolgt anhand des CFIR-Modells (Consolidated Framework for
Implementation Research). Das CFIR-Modell bietet einen strukturierten Rahmen,
um verschiedene Kontextfaktoren fiir Implementierungsprozesse systematisch zu
erfassen. Mit der 2022 verdffentlichten aktualisierten Version des CFIR-Modells
steht ein theoretisches und empirisch fundiertes Modell zur Verfiigung, welches
organisations- und personenbezogene Faktoren beriicksichtigt (vgl. Damschroder
u.a. 2022:2f).

In der Konzeptionsphase des Projekts interEdu wurden spezifisch fiir den Im-
plementierungsprozess interprofessioneller Lernangebote Kontextfaktoren theore-
tisch und empirisch identifiziert.!

Krystallidou und Kolleg*innen (2024: 6) konstatieren in einem Review, dass eine
grofRe Bandbreite von Kontextfaktoren die Effektivitit interprofessioneller Lernan-
gebote beeinflussen kann. Diese reichen von materiellen iiber organisatorische bis
hin zu personellen Faktoren. Im Folgenden werden anhand des CFIR-Modells, ge-
gliedert in dufleres Setting, inneres Setting und individuelle Ebene, relevante Kon-
textfaktoren, die im Rahmen von Implementierungsstrategien interprofessioneller
Lernangebote zu beachten sind, berichtet.

2.1 AuBeres Setting

Das duflere Setting beschreibt das Umfeld, in dem das innere Setting, welches im
Verlauf ebenfalls beschrieben wird, besteht. Dabei ist anzumerken, dass es mehrere
Ebenen beinhaltet (z.B. Krankenhaussystem, Staat, Schulbezirk) (vgl. Damschro-
der u.a. 2022: 5). Im Kontext der Implementierung interprofessioneller Lernange-
bote werden sie im vorliegenden Beitrag spezifiziert auf nationale und internatio-
nale Netzwerke, externe Richtlinien und Gesetze und die Sensibilitit der Politik hin-
sichtlich IPE (vgl. Balzer u.a. 2025: 39f.)

Unterstiitzend fir eine erfolgreiche Implementierung interprofessioneller
Lernangebote ist der Aufbau von Netzwerken. Kaap-Frohlich u.a. (2022: 5) verweisen
diesbeziiglich auf die Bedeutung der internationalen Netzwerkarbeit, um sich
landeriibergreifend dariiber auszutauschen, wie IPE unterstiitzt und geférdert

1 Details s. Liith, Frederike/Piischel, Laura/Leimer, Miriam/Gahlen-Hoops, Wolfgang von/
Balzer, Katrin/Rahn, Anne Christin (2024). Konzeption interprofessioneller Curricula in der
Pflegeausbildung. Wissenschaftsbasierte Empfehlungen fir die Entwicklung und Umset-
zung. In: Brithe, Roland/Gahlen-Hoops, Wolfgang von (Hg.). Handbuch Pflegedidaktik I1. Bie-
lefeld: transcript Verlag. S.188—221.
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werden kann. Daneben bieten nationale Netzwerke ein geeignetes Format, um
IPE-Implementierungsstrategien unter Einbezug der nationalen Gegebenheiten
zu diskutieren, gemeinsame Losungsoptionen zur Unterstiitzung von Implemen-
tierungsmafinahmen zu erarbeiten und Best Practice-Beispiele auszutauschen.
Dies unterstiitzt eine Harmonisierung der verschiedenen Angebote und ermog-
licht vergleichbare Evaluationen von interprofessionellen Lernangeboten. Obwohl
in Deutschland bereits mehrere Projekte auszumachen sind (u.a. Robert Bosch
Stiftung), deren Urspriinge bereits mehrere Jahre zuriickliegen, besteht noch kein
bundesweites nationales Konzept, welches langfristig und flichendeckend verste-
tigt werden konnte. Dadurch besteht die Gefahr, dass Initiativen zu IPE und deren
Beforschung ohne dauerhafte Wirkung bleiben (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022: 3).

Ein bedeutender Aspekt fiir die nachhaltige Implementierung von IPE ist die
Verankerung gesetzlicher Rahmenbedingungen. Dies impliziert eine feste Integration
von interprofessionellen Kompetenzen als verbindlicher Bestandteil von Rahmen-
richtlinien, Ausbildungs- und Prifungsverordnungen und den Curricula aller am
Versorgungsprozess beteiligten Gesundheitsberufe. Zwar wurden interprofessio-
nelle Kompetenzen in einzelnen Verordnungen bereits beriicksichtigt (u.a. Pflege-
berufegesetz (PfIBG), Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog der Medizin
(NKLM)), dennoch ist dies noch nicht fiir alle zentralen Berufsgruppen der gesund-
heitlichen Versorgung erfolgt.

Es ist aber davon auszugehen, dass im Rahmen von Novellierungen von Be-
rufsgesetzen weiterer Gesundheitsberufe interprofessionelle Kompetenzen zu-
nehmend beachtet werden. In einem Entwurf fiir ein neues Berufsgesetz nebst
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Physiotherapie wurde dazu bereits
ein eigener Kompetenzbereich formuliert (vgl. Bundesverband selbststindiger
Physiotherapeuten e. V. (IFK) 2023: 0. S.).

Um eine nachhaltige Implementierung zu unterstiitzen, bedarf es einer erh6h-
ten Sensibilitit der Politik fiir das Thema IPE. Dies ist nicht nur im Hinblick auf
die vielfiltigen Herausforderungen, denen sich das Gesundheitswesen gegeniiber
sieht, bedeutend, sondern ebenso im Hinblick auf den eklatanten Fachkriftebedarf.
Eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit kann zu einer effektiveren
und damit ressourcenschonenderen Arbeitsweise aller am Versorgungsprozess
beteiligten Berufsgruppen beitragen und zudem die Arbeitszufriedenheit positiv
beeinflussen (vgl. Song u.a. 2017: 28; Herath u.a. 2017: 4).

2.2 Inneres Setting

Das Umfeld, im welchem die Implementierung erfolgt, wird als inneres Setting be-
zeichnet. Wie im dufleren Setting umfasst auch das innere Setting mehrere Ebenen
(vgl. Damschroder u.a. 2022: 6). So werden hier u.a. Faktoren, die auf der Mikroebe-
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ne verortet sind, wie bspw. die personellen Ressourcen, subsummiert, ebenso wie
Aspekte lokaler Netzwerke der beteiligten Institutionen.

Ein zentraler Punktim Kontext der Implementierung interprofessioneller Lern-
angebote ist eine konstruktive Zusammenarbeit der Einrichtungen. Zu beachten ist
hierbei, dass die verschiedenen Ebenen eingebunden werden. Es gilt dabei, nicht
nur die unmittelbar beteiligten Personen, wie Lehrende und Praxisanleitende, son-
dern zudem Personen mit Verantwortung fiir strukturelle Gegebenheiten einzubin-
den. Dadurch soll die Bereitstellung fir erforderliche Rahmenbedingungen unter-
stittzt werden, um eine nachhaltige und nicht an Personen gebundene Implemen-
tierung umzusetzen. Die Rahmenbedingungen werden im weiteren Verlauf noch
niher dargestellt.

Durch lokale Netzwerke soll ferner die Kooperation zwischen allen relevanten Ak-
teur*innen gestirkt werden. Riumliche Nahe kann die soziale Interaktion stirken
und durch den gemeinsamen Austausch die Entwicklung einer einheitlichen Spra-
che férdern. Doch auch tiber grofRere Distanzen kénnen regelmifige und struktu-
rierte Austauschtreffen forderlich sein und durch Online-Plattformen und Video-
konferenzen realisiert werden.

Austauschtreffen sind zudem bedeutend fiir die Vernetzung der Lernorte.
Im Rahmen interprofessioneller Lernangebote ist es neben der Einbindung aller
relevanten Akteur*innen zudem sinnvoll, alle drei Lernorte einzubeziehen, um
den Transfer durch die Abstimmung der Lerninhalte zu férdern. Gemeint sind die
Lernorte Pflegeschule/resp. Hochschule, Praxis und der dritte Lernort.

Am Lernort Pflegeschule/Hochschule werden Kompetenzen durch den Einsatz
vielfiltiger pidagogisch-didaktischer Konzepte angebahnt, die am Lernort Praxis
strukturiert angeleitet und begleitet werden. Dadurch sollen Kompetenzen ver-
tieft und erweitert werden, um die Lernenden zunehmend an eine selbststindige
und reflexive Arbeitsweise heranzufiithren (vgl. Lowenstein 2022: 204). Am dritten
Lernort steht die Verkniipfung von theoretischem und praktischem Lernen im
Fokus. Simulative Lernumgebungen sind eine Form, in der Lernende in einer der
Berufswelt nachempfundenen Umgebung praktische Handlungssituationen unter
padagogisch-didaktischer Begleitung trainieren kénnen mit dem Ziel, Handlungs-
sicherheit zu erreichen. Daneben bieten simulative Lernangebote einen Raum,
der an den Lernstand der Teilnehmenden ausgerichtet werden kann und durch
das Debriefing (Nachbesprechung) umfassend analysiert und reflektiert wird (vgl.
Lehnen 2024: 248f.; INACSL 2025; Lowenstein 2022.: 204).

Die Lernwege zwischen den drei Lernorten sind multipel méglich und somit
nicht gezwungenermafien linear von der Theorie iiber den dritten Lernort in die
Praxis (vgl. Lowenstein 2022: 203).

Fur die Implementierung interprofessioneller Lernangebote ist eine Verkniip-
fung der Lernorte unter Einbezug aller beteiligten Institutionen unabdingbar. Da-
durch kénnen auch die existierenden Ressourcen, wie z.B. Simulationseinrichtun-
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gen, institutionsiibergreifend genutzt werden. Geregelt werden kann die Zusam-
menarbeit durch Kooperationsvereinbarungen.

Die Zusammenarbeit in lokalen Netzwerken kann zudem genutzt werden, um
Bedarfe fiir Fortbildungsformate zu eruieren. Fiir die Umsetzung kénnen Strukturen
und Prozesse gemeinsam beschrieben und konkretisiert werden. Dabei sind auch
Tutor*innenprogramme zu beachten. Tutor*innen” bieten fiir interprofessionelle
Lernangebote eine wertvolle Unterstiitzung in der Umsetzung, insbesondere in gro-
f8en Lerngruppen. Zudem kann durch den Einsatz von Tutor*innen das Peer-to-
Peer-Lernen gefordert werden (vgl. Herinek u.a. 2022: 2). Weiterhin ist anzuneh-
men, dass durch den Einsatz von Tutor*innen der personelle Einsatz von Lehrenden
in einem angemessenen Maf3 geplant kann.

Ein weiterer relevanter Aspekt, der unter anderem im Rahmen von lokalen Netz-
werken vorangetrieben werden kann, ist die Durchfithrung von Evaluationen. Die-
se sollten begleitend zu den Implementierungen interprofessioneller Lernangebote
erfolgen und zudem longitudinal sein. Dadurch kann erfasst werden, inwieweit die
Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen im Verlauf von Bildungsprozessen
gefordert werden kann. Weiterhin sind die verschiedenen Akteur*innen (Professio-
nen), die drei Lernorte und relevante Zielgrofien (Lernende, Lehrende, zu versor-
gende Menschen und Organisationen) in die Evaluationen einzuschliefRen. Um eine
umfassende Datenlage zu erhalten, sollten methodisch qualitative und quantitative
Erhebungsmethoden gewihlt werden. Eine gelingende Netzwerkarbeit kann durch
den gemeinsamen Austausch eine Harmonisierung der Evaluationsinstrumente be-
wirken, was wiederum zu robusten Befunden beitragen kann.

Die zeitlichen und ortlichen Rahmenbedingungen werden bereits in den bisherigen
Ausfithrungen deutlich und sind ein relevanter Aspekt, den es bei der Implemen-
tierung in vielfiltiger Hinsicht zu beachten gilt. Im Kontext der Einbindung von
Tutor*innen in die Lernangebote wurden die grofien Lerngruppen angesprochen.
Diese ergeben sich daraus, dass mindestens zwei Kurse in interprofessionellen
Lernangeboten zusammentreffen, wodurch sich die Gruppe im Vergleich zu mo-
noprofessionellen Lehrveranstaltungen um mindestens das Doppelte vergrofert.
Daraus ergibt sich ein Bedarf an groferen Riumen. Weiterhin sind fiir bestimm-
te Lehr-/Lernmethoden entsprechende Riumlichkeiten erforderlich. Zu nennen
sind hier die bereits genannten Simulationsriumlichkeiten, aber auch, im Fall von
Kleingruppenarbeit, mehrere Seminarriume, um grofRe Gruppen zu verteilen. Dies
ermoglicht eine ruhigere Arbeitsatmosphire. Diese Erfordernisse sind bereits in
der Planung zu beriicksichtigen, ebenso wie eventuelle Anfahrtswege, wenn die
kooperierenden Institutionen weiter voneinander entfernt liegen. Eine frithzeitige

2 Details zum Tutor*innen-Programm (Facilitator) bietet der Beitrag von: Sharron Blumenthal
u.a.: Training and Deployment of Facilitators to Master Interprofessional Education, in die-
sem Sammelband.
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Planung von IPE-Angeboten ist vor diesem Hintergrund angeraten, um riumliche
Ressourcen rechtzeitig reservieren zu koénnen und alle an der Lehre beteiligten
Personen iiber Anfahrtswege informieren oder diese planen zu kénnen. In Erwa-
gung gezogen werden sollte zudem die Integration von Online-Veranstaltungen.
Technisch stellen digitale Formate eine Moglichkeit und Alternative dar, allerdings
wird vielfach die Prisenzform fiir IPE empfohlen. Im Rahmen von Prisenzlehre
kann durch die methodische Gestaltung ein engerer Austausch ermoglicht werden.
Ferner kann hierbei die gemeinsame Pausengestaltung zum vermehrten Austausch
genutzt werden. Besonders deutlich macht dies die Aussage einer teilnehmen-
den Person in einer Befragung im Nachgang einer interprofessionell gestalteten
Exkursion:

»Vor allem beim gemeinsamen Zusammensitzen in der Unterkunft und wahrend
der freien Arbeit in den Workshops bin ich mit jeder anwesenden [Profession] in
Kontakt gekommen.« (P 4, Pos. 4—6, zitiert nach: Lehnen u.a. 2025).

Abbildung 1: Interprofessionelle Studierendengruppe wihrend eines Workshops

Weitere Ressourcen sind personelle und sachliche Mittel. Fir die raumliche Aus-
stattung, etwaige Wege zwischen den Einrichtungen und den Mehraufwand fir die
Organisation von IPE sind finanzielle Mittel und verantwortliche Personen erfor-
derlich. Da IPE sowohl im Vorweg als auch im Nachgang hohen organisatorischen
Aufwand mit sich bringt, bedarf es hierfiir fester Zeitkontingente fiir die Personen,
dieverantwortlich sind. Im Vergleich zu monoprofessioneller Lehre wird fir die Pla-
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nung und Vorbereitung interprofessioneller Lehrveranstaltungen das Dreifache der
Zeit als Erfordernis beschrieben (vgl. El-Awaisi u.a. 2020: 760). Auch fiir die Durch-
fithrung kann eine héhere personelle Besetzung notwendig sein und ist einzupla-
nen. Diese personellen Ressourcen werden zeitlich bisher nicht vorgehalten, wie ei-
ne Leitungsperson schildert:

»Es ist total personalaufwandig. Da hat man eigentlich keine Zeit dafiir. Das
braucht so viel Vor- und Nachbereitung, die dann nicht abgebildet wird [..]. Das
ist eigentlich immer ein Zuschussgeschaft« (F5, Pos. 521-524).

Durch die zweimalige Verwendung von eigentlich, kann angenommen, dass der
erhohte Personalaufwand trotz nicht eingeplanter Ressourcen an der Bildungs-
einrichtung dennoch méglich gemacht wird. Dies zeugt von einem hohen En-
gagement, wie es auch in weiteren Aussagen der Interviewstudie angesprochen
wird.

Fir die Ausstattung der riumlichen Voraussetzung sind Sachmittel einzukalku-
lieren, um Riume und Lehrressourcen fiir IPE anzuschaffen bzw. Riume baulich zu
verindern. Unter Sachmittel fallen zudem Kosten, die sich aus den Fortbildungsbe-
darfen fiir die Lehrenden ergeben.

Hinsichtlich relevanter Kontextfaktoren fiir die Implementierung ist ferner die
Einrichtungskultur in Augenschein zu nehmen. Hier zeigen sich bereits thematisier-
te Aspekte, die als Resultat aus der Netzwerkarbeit und der gemeinsamen Planung
hervorgehen. Dazu zihlen die Entwicklung eines einheitlichen Verstindnisses und
gemeinsame Ansitze fiir IPE sowie eine Vernetzung aller Akteur*innen, um eine
kollaborative Zusammenarbeit zu realisieren. Eine wichtige Position nehmen in
diesem Zusammenhang Leitungspersonen ein, deren positive Haltung gegeniiber
IPE als gewinnbringend beschrieben wird. Zudem kénnen sie auf organisatorischer
Ebene dazu beitragen, dass durch zur Verfiigung gestellte Zeit die kollaborative
Planung und Umsetzung interprofessioneller Lernangebote unterstiitzt wird. Eine
dozierende Person duflert sich in einem Interview in der Konzeptionsphase des
interEdu-Projekts zum Wunsch nach Unterstiitzung seitens der Leitungsebene wie
folgt:

»Also essollte, findeich, schon auf Leitungsebene Dekanat, Studiendekan, Dekan,
Studiengangsleitung, Prasidium [..] auch eine Unterstiitzung bekommen und ge-
wollt sein und das dementsprechend dann auch, wenn es angegangen wird, dass
Ressourcen fiir die Entwicklung bereitgestellt werden, [..]« (E10, Pos. 238—242).

Genannt werden hier Strukturverantwortliche im Rahmen der hochschulischen
Pflegeausbildung mit Fokus auf den Lernort Theorie. Dariiber hinaus sind die
Leitungspersonen in der Versorgungspraxis, wie die Pflegedienstleitung und die
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Pflegedirektion miteinzubeziehen, um die Implementierung von IPE am Lernort
Praxis zu realisieren.

Bedeutend fiir eine nachhaltige Implementierung interprofessioneller Lernan-
gebote ist eine positive Einrichtungskultur, die sich auf die angesprochenen drei
Lernorte bezieht. Insbesondere die Berufspraxis ist hervorzuheben, da sie als ein
sehr bedeutender Lernort wahrgenommen wird, an dem verschiedene Professionen
zusammentreffen und interprofessionelle Zusammenarbeit direkt erlebt wird. Eine
vermehrte Nutzung der Berufspraxis wird von einer Praxisanleitenden angeregt:

»Die Praxis mehr nutzen. In der Praxis hast dujeden Tag alle Professionen irgend-
wie dabei« (F4, PA, Pos. 892—893).

2.3 Individuelle Ebene

Die individuelle Ebene fasst Kontextfaktoren zusammen, welche die Rollen und
Charakteristika der Individuen betreffen, die direkt in die interprofessionellen
Lehrveranstaltungen eingebunden sind. Zunichst sind hierbei die Voraussetzungen
der Lernenden zu betrachten. IPE bedarf einer gemeinsamen Sprache und diese
gilt es auch unter den Lernenden zu entwickeln. Gegenseitiger Respekt und Wert-
schitzung sind ebenso relevant wie das eigene Rollenverstindnis, kommunikative
Kompetenzen und die Reflexionsfihigkeit. IPE unterliegt der Gefahr, dass Missver-
stindnisse eher auftreten, da durch die Einbindung verschiedener Professionen,
die unterschiedliche Fachsprachen mitbringen, Missverstindnisse provoziert wer-
den kénnen. Weiterhin konnen sich bereits existierende Hierarchien hinderlich
auswirken. Eine Besonderheit zeigt sich zudem in den Gruppendynamiken. In der
Regel kennen sich in monoprofessionellen Veranstaltungen die Lernenden bereits
langer und bringen dadurch bestehende Vertrauensverhiltnisse mit. Das gemein-
same Lernen kann f6rderlich fur eine konstruktive Zusammenarbeit sein (vgl. Mdgi
u.a. 2024: 3f.). Im Rahmen von IPE hingegen sind sich die Lernenden oftmals noch
nicht oder nur kaum bekannt (vgl. Diggele u.a. 2020: 3f.).

Die umfassenden Aufgaben der Lehrenden wurden bereits im Kontext der perso-
nellen Ressourcen und der Netzwerkarbeit angerissen. Auf der individuellen Ebene
werden diese noch weiter fokussiert und erginzt mit den Einstellungen. Im Rahmen
der Netzwerkarbeit tragen Lehrende eine bedeutende Rolle, da sie ein wichtiges Bin-
deglied zum Lernort Praxis und den dort titigen Praxisanleitenden und zudem ei-
ne zentrale Ansprechperson fiir Tutor*innen sind. Auch fiir externe Dozierende, die
fiir das Einbringen bestimmter Expertisen erforderlich sind, bilden sie einen Mit-
telpunkt zur Ansprechbarkeit. Neben der Planung und Vorbereitung sind Lehrende
unmittelbar in das Unterrichtsgeschehen eingebunden und nehmen zentrale Posi-
tionen ein. Somit haben Lehrende auch eine Vorbildfunktion und sollten sich der
Auswirkungen ihrer eigenen Einstellungen bewusst sein. Diese ergeben sich aus
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der Zugehorigkeit zu ihrer eigenen Profession und der damit stattfindenden be-
ruflichen Sozialisation (vgl. Kunze 2024: 3ff.). Demnach bringen Lehrende ihre pro-
fessionsspezifischen Einstellungen und auch méglicherweise bestehende Vorurtei-
le gegeniiber anderen Professionen mit. »Es ist von Vorteil, wenn die in den jewei-
ligen Bildungs- und Arbeitsstitten titigen Personen (Bildungspersonal) sich iiber
den Prozess ihrer eigenen beruflichen Sozialisation bewusst sind« (Kunze 2024: 6)
und ihr eigenes Rollenverstindnis kritisch reflektieren.

3. Implikationen fiir die Implementierung
interprofessioneller Lernangebote

Aus den zuvor dargestellten Kontextfaktoren werden in diesem Abschnitt Empfeh-
lungen ausgesprochen, die eine nachhaltige Implementierung von interprofessio-
nellen Lernangeboten unterstiitzen konnen.

Netzwerkarbeit Die Netzwerkarbeit ist ein besonders wichtiger Faktor im Prozess
der Implementierung interprofessioneller Lernangebote (vgl. Bogossian u.a. 2023:
269). Sie sollte frithzeitig initiiert werden und ihre Aufrechterhaltung im Verlauf
der Implementierungsstrategien als fester Bestandteil ist sehr zu empfehlen. Eine
sukzessive Erweiterung der Netzwerke kann sowohl (inter-)national als auch lo-
kal stattfinden. Fiir die Implementierung interprofessioneller Lernangebote sind
beide Formen bedeutsam. Die Kontaktaufnahme zu nationalen und internatio-
nalen Netzwerken ist hilfreich, um Best-Practice-Beispiele kennenzulernen und
Erfahrungen einzuholen. Im internationalen Kontext bieten beispielsweise CAIPE
(Centre for the Advancement of Interprofessional Education) und CIHC (Canadian
Interprofessional Health Collaborative) Moglichkeiten fiir Erfahrungsaustausch.
Anzumerken ist fiir die beiden genannten Vereinigungen, dass diese bereits iiber
langjahrige Erfahrungen verfiigen und die Bildungswege international auf die
akademische Ausbildung fokussiert sind. Diese Gegebenheiten sind fiir die Im-
plementierungsstrategien auf nationaler Ebene zu bedenken. Die Erkenntnisse
und Erfahrungen sind sehr bedeutend und kénnen hilfreich sein. Insbesonde-
re Losungsansitze fiir Herausforderungen und mogliche Barrieren konnen gut
itbertragen werden. Ein Blick in internationale Ubersichtsarbeiten (vgl. Bogossian
u.a. 2023; Krystallidou u.a. 2024) zeigt, dass die Herausforderungen, die sich fir
Deutschland prisentieren (u.a. interEdu-Konzeptionsphase), in vielen Punkten
dquivalent sind. Auf spezifische Aspekte wird im weiteren Verlauf noch niher
eingegangen.

Daneben bestehen inzwischen auch innerhalb Deutschlands Méglichkeiten,
sich im Kontext IPE auszutauschen. In der Gesellschaft fiir medizinische Aus-
bildung (GMA) hat sich ein Ausschuss gebildet, der die feste Integration von IPE
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in den Bildungsgingen des Gesundheitswesens in den DACH-Lindern als eines
seiner Ziele nennt (vgl. GMA o.].). Weiterhin existieren einige interprofessionel-
le Lernangebote vornehmlich an Hochschulen (u.a. IPC-KompAKT?), zu denen
Kontakt aufgenommen werden kann. Und zu guter Letzt konnten im Rahmen
der Pilotierungsphase des in diesem Sammelband fokussierten interEdu-Projekts
interprofessionelle Lernangebote in bestehende Curricula integriert werden. Die
beteiligten Bildungseinrichtungen sind bestrebt, diese auch nach dem Projekten-
de fortzufithren und die Einbindung weiterer interprofessioneller Lernangebote
zu forcieren*. Da das interEdu-Curriculum sowohl an Hochschulen als auch an
Pflegeschulen implementiert wurde, bieten die Erfahrungen und Forschungs-
ergebnisse fiir die nationale Ebene bedeutende Erkenntnisse zu gemeinsamen
Lehrveranstaltungen beruflicher und hochschulischer Bildungsginge.

Lokale Netzwerke Zu Beginn der Implementierung interprofessioneller Lernangebote
ist ein lokales Netzwerk sehr entscheidend. Es gilt, dass verschiedene Bildungsgan-
ge miteinander in Kontakt treten und sich gegenseitig kennenlernen. Das beinhal-
tet sowohl das Bekanntwerden mit den Personen und auch mit den Strukturen der
verschiedenen Institutionen. Ein erster Schritt dabei ist es, mégliche Kooperations-
partner zu identifizieren. Bereits bestehende Kooperationen und Kontakte kénnen
dabei genutzt werden, um beziiglich interprofessioneller Lernangebote in erste Ge-
spriche zu kommen. In Bildungseinrichtungen, die mehrere Bildungsginge anbie-
ten, ist es empfehlenswert, aufgrund der riumlichen Nihe zu eruieren, mit welchen
Professionen gemeinsame Lehrveranstaltungen zur Férderung interprofessioneller
Kompetenzen sinnvoll sein kénnen.

Ein Blick tiber die eigene Einrichtung hinaus ist dennoch angeraten, damit sich
die interprofessionelle Zusammensetzung der Lerngruppen nicht auf die institu-
tionsinternen Bildungsginge reduziert, sondern auch weitere Professionen in die
Implementierung eingebunden werden, mit denen in der Versorgungspraxis eine
enge Zusammenarbeit tiblich ist. Im interEdu-Curriculum werden Empfehlungen
fiir mogliche Professionen ausgesprochen, deren Einbindung in die IPE in den je-
weiligen Lehr-/Lerneinheiten und Modulen angebracht sein kann.’

Ein Netzwerk kann im Verlauf ebenso dazu dienen, sich zu konkreten Inhalten
auszutauschen und Lehrmaterialien zu teilen. Dadurch kann zudem eine Harmo-

3 IPC-KompAKT — InterProfessional Collaboration: Kompetent als Klinisches Team.

4 Weitere Details liefert der Beitrag von: Sonja Bartholoméa und Tanja Lehnen: Implementie-
rungsstrategien Interprofessioneller Edukation (IPE) — Erlebte Kontextfaktoren und L6sungs-
ansitze einer Pflegeschule, in diesem Sammelband.

5 Details bietet der Beitrag von Jutta Busch & Frederike Liith: Interprofessionelle Edukation —
Entwicklung eines longitudinalen Curriculums fiir die berufliche und hochschulische Pflege-
ausbildung, in diesem Sammelband.
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nisierung der interprofessionellen Lernangebote unterstiitzt werden. Dies meint
eine vergleichbare Durchfithrung der interprofessionellen Lehrveranstaltungen,
beispielsweise weil dieselben Fallsituationen und Methoden verwendet werden.
Dadurch kénnen die Veranstaltungen ihnlich gestaltet sein und im Rahmen von
Evaluationen gemeinsam ausgewertet werden. Damit werden gréRere Stichpro-
ben moglich, was hinsichtlich der Auswertungsverfahren und der Stabilitit der
Ergebnisse Vorteile bietet (vgl. Cook/Hatala 2015: 74f., 81f.).°

Lernortkooperation Die pflegerische hochschulische und berufliche Ausbildung fin-
det an den drei Lernorten Pflegeschule/Hochschule, Berufspraxis und dem dritten
Lernort statt. Die Lernwege zwischen den Lernorten sind multidirektional und sind
sowohl organisatorisch als ebenso curricular zu bedenken. Hinsichtlich der Imple-
mentierung interprofessioneller Lernangebote ist der Einbezug aller beteiligten In-
stitutionen bereits in der Planung unabdingbar. Dadurch kénnen bestehende Res-
sourcen und Bedarfe abgeglichen, gebiindelt und gegenseitig erginzt werden. Fiir
die verbindliche Zusammenarbeit sind Kooperationsvereinbarungen angeraten.

Auf curricularer Ebene sind die drei Lernorte und besonders deren methodi-
sche Verkniipfung zu beriicksichtigen. Neben Methoden in den einzelnen Lehr-/
Lerneinheiten/Modulen werden im interEdu-Curriculum Empfehlungen fiir Ar-
beits- und Lernaufgaben (ALA) und Lern- und Arbeitsaufgaben (LAA) beschrieben,
die zu einem erfolgreichen Transfer beitragen sollen (vgl. Balzer u.a. 2025: 44-94).
Damit die Lernenden im Rahmen der Bearbeitung adiquat unterstiitzt werden
konnen, ist eine Lernortkooperation, die sich moglichst der Stufe drei, mindestens
aber der Stufe zwei zuordnen lisst, zu empfehlen. Stufe zwei wird als defizitori-
entierte Abstimmung, in der Aktivititen zwar gemeinsame Ziele verfolgen, aber
nebeneinander laufen, bezeichnet und Stufe drei als organisatorische Zusammenarbeit
(vgl. Gossling u.a. 2025: 258f.).

Im Kontext von ALA und LAA bedeutet dies, dass das gemeinsame Entwickeln
und die curriculare Verortung der Stufe drei zugeordnet werden konnen. Wenn an
jedem Lernort nebeneinanderher die ALA und LAA entwickelt werden und sich nur
gegenseitig dazu informiert wird, entspriche dies eher der zweiten Stufe. Zu beden-
ken ist hierbei auch die Gefahr, dass Aufgaben zu den gleichen Inhalten formuliert
werden und sich daraus Uberschneidungen ergeben, was zudem unniitzen Ressour-
ceneinsatz mit sich brichte.

6 Eine Ubersicht zu Messinstrumenten, die sich fiir die Datenerhebung interprofessioneller
Lehrveranstaltungen anbieten, liefert der Beitrag von Florian Schimbdck: Toolbox Evaluati-
on: Praxisleitfaden und Messinstrumente zur Evaluation von interprofessioneller Edukation,
in diesem Sammelband.
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Gesetzliche Verankerung Die gesetzliche Verankerung ist bisher nur fiir wenige Beru-
fe im Gesundheitswesen in den Novellierungen der Ordnungsmittel erfolgt. Inter-
professionelle Kompetenzen sind fiir die Ausbildung zur Pflegefachperson seit 2020
mit Inkrafttreten des neuen Pflegeberufegesetz (PfIBG) klar genannt. Fiir das Me-
dizinstudium ist dies in dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog der
Medizin (NKLM) erfolgt. Dariiber hinaus sind derzeit Bestrebungen zu Novellierun-
gen fiir weitere Gesundheitsberufe zu vernehmen, die es zu forcieren gilt. Es ist zu
empfehlen, Netzwerke zu nutzen, um mit anderen Professionen in den Austausch
zu treten. Dabei konnen Erfahrungen und Bedarfe besprochen und zudem Ideen fir
gemeinsame interprofessionell gestaltete Veranstaltungen entwickelt werden. Fer-
ner bieten Forschungsergebnisse, welche Effekte interprofessioneller Lernangebo-
te belegen, insbesondere solche, die eine Qualititssteigerung der Versorgungspra-
xis zeigen, eine bedeutende Ressource, um die Relevanz von IPE zu akzentuieren.
Hierzu besteht noch Forschungsbedarf.

Ressourcen Der Ressourcenbedarf stellt einen sehr bedeutenden Kontextfaktor dar,
der insbesondere personelle und infrastrukturelle Erfordernisse beinhaltet. Die Be-
funde aus der Datenerhebung wihrend der Konzeptionsphase im Projekt interEdu
bestitigten Ergebnisse internationaler Studien hinsichtlich des erhéhten Ressour-
cenbedarfs, welcher sowohl die Planungsphase interprofessioneller Lernangebote
als ebenso die Durchfithrung betrifft.

In der Planungsphase bedarf es umfassender Absprachen. Riskiyana u.a. (2018:
77) merken die hohe Komplexitit der Lernthemen der verschiedenen Gesundheits-
berufe als Hinderungsfaktor fiir die Realisierung von IPE an. Das interEdu-Curri-
culum bietet mit den konzipierten Modulen und Lehr-/Lerneinheiten eine geeigne-
te Grundlage, um Akteur*innen in der Planung zu unterstiitzen. Es werden Inhal-
te empfohlen, die auf empirischer und theoretischer Basis formuliert und zudem
mit existierenden Curricula abgeglichen sind. Dennoch bleibt die Planung, nicht
nur fiir die Lernveranstaltungen selbst, sondern auch fir die vorherigen Termine
in der Planungsphase eine zentrale Herausforderung, fir die zeitliche Ressourcen
erforderlich sind. Fiir derartige Ressourcen stehen noch keine finanziellen Mittel
zur Verfigung (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022: 5), woraus sich ergibt, dass bereits die
Planungsphase ein hohes personliches Engagement der planenden Personen fiir die
Umsetzung abverlangt. Prospektiv sollten weiterhin Initiativen erfolgen, um finan-
zielle Mittel fir die Einbindung von IPE in den Berufen des Gesundheitswesens zu
erwirken. In diesem Kontext ist besonders das duflere Setting zu fokussieren.

Ein weiterer wesentlicher Faktor ist die zeitliche Inkongruenz der verschiede-
nen Bildungsginge im Gesundheitswesen mit fest etablierten Terminen, die in den
jeweiligen Bildungsgingen oft fest verankert sind. Zu nennen sind hier u.a. fest-
gelegte Priifungszeitriume und Praxiseinsitze, die in einem bestimmten Zeitfens-
ter zu absolvieren sind. Insbesondere fiir gemeinsame Veranstaltungen beruflicher
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und hochschulischer Bildungsginge stellt sich diesbeziiglich eine erschwerte Pla-
nung dar. Hinzu kommt die riumliche Distanz, da die Bildungsinstitutionen oft-
mals nicht an einem Ort lokalisiert sind. Daher sind noch Fahrtzeiten zu bedenken,
die wiederum Zeit und Kosten verursachen.

Auch wenn diese Herausforderungen oftmals im Rahmen von IPE nicht ver-
meidbar sein werden, konnen methodische Gestaltungsformen dazu beitragen,
riaumliche Distanzen zu iiberbriicken. Im interEdu-Curriculum werden dazu Emp-
fehlungen genannt. Eine Option sind Exkursionen, die unterrichtliche Aktivitit
auferhalb einer Bildungseinrichtung ermdglichen (vgl. Erhorn/Schwier 2016).
Orte konnen beispielsweise Gedenkstitten, Museen oder politische Einrichtungen
(z.B. Bundestag) sein. Konkret finden sich hierzu in der Lehr-/Lerneinheit Acht
des interEdu-Curriculums Empfehlungen fiir die Gestaltung einer interprofes-
sionell gestalteten Exkursion. Die Anfahrtswege sind in derartigen Formaten fiir
alle Beteiligten etwa gleichverteilt und die erforderlichen Riume kénnen entspre-
chend der Gruppengrofe freier gewahlt bzw. eingeplant werden. In mehrtigigen
Veranstaltungen bietet sich zudem Raum fiir informellen Austausch, wie in gemein-
samen Unterkiinften, wo Aktivititen auBerhalb der geplanten Lehrveranstaltungen
stattfinden kénnen (vgl. Engel u.a. 2020: 177; Rohs 2020: 444fT.; Stolz 2016: 284).
Insbesondere der interprofessionelle Austausch aulerhalb des Arbeitsalltags und
beim gemeinsamen Zusammensitzen am Abend wird als gewinnbringend ange-
sehen, wie Ergebnisse einer interprofessionell gestalteten Exkursion zeigen (vgl.
Lehnen u.a. 2025).

Weiterhin bieten digitale Lehr-/Lernformate Moglichkeiten, um IPE ressour-
censchonend umzusetzen. In den qualitativen Daten der Konzeptionsphase sind
Online-Veranstaltungen mehrfach als Methode genannt und deren Vorteile be-
schrieben. So wurde geschildert, dass Online-Lehre

»[..] total viele Moglichkeiten [erschafft] mit Leuten, die weit weg sind, mal
schnell und trotzdem anders [...] in Kontakt zu sein, [...] vielleicht gerade vor dem
Hintergrund der schwierigen Logistik wire es sogar zu liberlegen, ob man nicht
diese Systeme nutzt, denn natiirlich wére es denkbar zu sagen: Wir machen ein
solches Projekt, schaffen dann Chatrooms und Gruppen, kommen dann in den
Austausch, der vielleicht ja sogar dazu fiihrt, dass die dann mal Lust haben, sich
auch personlich zu treffen und auszutauschen.« (E25, Pos. 192—200).

In dem Zitat macht die Person deutlich, dass Online-Formate eine Moglichkeit bie-
ten, um logistische Barrieren wie riumliche Distanzen zu iiberwinden und erste
Kontakte zu initiieren. Andere Stimmen betonen:

»Interprofessionalitat funktioniert am allerbesten in Prisenz und am besten auch
nicht nur einmal, sondern mehrmals« (E7, Pos. 224—226).
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Neben der Prisenzform wird hier zudem der Bedarf mehrerer interprofessioneller
Lernangebote hervorgehoben. Diese sollen auch gerne

»in den gleichen Gruppen [sein], dass man sich auch [..] kennenlernen«kann (E7,
Pos. 226—227).

Demnach kann konstatiert werden, dass IPE in digitalen Formaten eine Moglichkeit
darstellt, insbesondere wenn grofiere Entfernungen zwischen den partizipierenden
Bildungseinrichtungen bestehen. Primir sollte Prisenzlehre favorisiert oder sollten
beide Formen im Blended-Learning kombiniert werden.

In den Lehr-/Lerneinheiten des interEdu-Curriculum werden digitale Formate
oftmals in Verbindung mit Prisenzformen empfohlen, um die Uberwindung von
riaumlichen Distanzen zu vereinfachen und zeitgleich in den jeweiligen Lehr-/
Lerneinheiten einen gewissen Anteil an Prisenzlehre zu erméglichen. Zur Uber-
windung logistischer Herausforderungen merkt eine internationale Expertin fiir
IPE an:

»l think being creative is really importantso thatif you/l don't think that we should
let the logistics of our personal individual situations limit what we do.« (E48, Pos.
76-78). [dt. Ubersetzung: Ich halte Kreativitit fiir sehr wichtig, daher sollten wir
uns meiner Meinung nach nicht durch die Logistik unserer persénlichen Situation
in unseren Handlungen einschrianken lassen].

Mit der personlichen Situation sind die individuellen Begebenheiten in den Bil-
dungs- und Versorgungseinrichtungen gemeint und mit den Handlungen Bestre-
bungen, IPE durchzufiithren. Der Aussage ist zu entnehmen, dass kreative Ideen fir
die Umsetzung von IPE gewiinscht sind und individuelle Strategien, passend zu den
jeweiligen Bedingungen, entwickelt und eingesetzt werden sollten. Insbesondere
die internen Netzwerke konnen fiir kreative Ideenentwicklungen, beispielsweise in
der methodischen Gestaltung einer Zukunftswerkstatt, dafiir genutzt werden.

IPE-Lehrende IPE stellt eine Form der Lehre dar, welche fiir Lehrpersonen mit vielfil-
tigen Herausforderungen einhergeht. Neben grofReren Lerngruppen, in denen sich
die Lernenden oftmals noch nicht bekannt sind, kann es im gemeinsamen Lernen
schnell zu Missverstindnissen kommen. Daher ist die Schaffung eines lernférder-
lichen Klimas der wichtigste Aspekt in der IPE, wie eine Befragung von IPE-erfah-
renen Lehrpersonen ergab. Weiterhin ist die didaktische Qualitit der Lehre ein be-
deutender Punkt (vgl. Schlicker/Ehlers 2023: 40). Worin genau diese Qualitit be-
steht, wird in der Studie nicht niher ausgefithrt. Hinsichtlich erforderlicher Kom-
petenzen, die interprofessionell Lehrende benétigen, wurden personell-kulturelle
Kompetenz, methodische Kompetenz sowie reflexive und evaluative Kompetenzen
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als die wichtigsten bewertet. An dieser Stelle wurde die methodische Kompetenz
dahingehend konkretisiert, dass darunter die Lehrprozessplanung und der Materi-
aleinsatz verstanden werden (vgl. Schlicker/Ehlers 2023: 40). Aus didaktischer Sicht
ist in der Lehrprozessplanung die Erméglichung von Austausch zwischen den Ler-
nenden zu akzentuieren. Dabei ist zunichst fiir noch nicht bekannte Gruppen be-
deutend, sich mit ihren professionsspezifischen Charakteristika erstmal kennen-
zulernen. Da es sich oftmals um gréfere Lerngruppen handelt, kénnen Methoden,
welche in interprofessionellen Kleingruppen erfolgen, sinnvoll sein. Dies empfeh-
len auch van Diggele und Kolleg*innen (2020), um Austausch zwischen den Lernen-
den zu unterstiitzen. Wie bereits angesprochen, liegt in einem interprofessionel-
len Lernsetting, in welchem sich die Lernenden (noch) nicht gut kennen, auch ein
gewisses Konfliktpotenzial. Lehrpersonen sollten daher besonders auf erste Anzei-
chen von Konflikten achten, um frithzeitig intervenieren zu kénnen. Anzumerken
ist dennoch, dass gerade das noch nicht oder wenig Bekannte der Professionen ein
guter Ansatzpunkt fir Austausch sein kann. Unbekanntes kann erfragt werden und
somit ist der Weg fiir weiteren Gesprichsinhalt geebnet. Gemif3 den Befragungs-
ergebnissen von Schlicker und Ehlers (2023: 40) ist die Haltung gegeniiber den Ler-
nenden (bezeichnet als personell-kulturelle Kompetenz) die wichtigste Kompetenz,
die IPE-Lehrende haben sollten. Vor dem Hintergrund, dass jede Lehrperson ihre
eigene Profession hat, erscheint es sinnvoll, die Haltung von Lehrpersonen im Kon-
text von IPE noch weiterzudenken. Es ist bedeutend fiir IPE-Lehrende, sich der ei-
genen Profession und deren Spezifika bewusst zu sein, sich diesbeziiglich stetig zu
reflektieren und eine offene Haltung zu anderen Professionen zu zeigen.

4. Fazit und Ausblick

Bei der Implementierung interprofessioneller Lernangebote prisentieren sich in
der Literatur mannigfache Herausforderungen, die in den aktuellen Daten aus der
Konzeptionsphase des interEdu- Projekts bestitigt werden. Ferner werden auch ei-
nige Losungsansitze beschrieben, die in diesem Beitrag dargestellt sind und in das
interEdu-Curriculum aufgenommen wurden, mit dem Ziel, Einrichtungen darin
zu unterstiitzen, Herausforderungen der IPE zu meistern. Dariiber hinaus wird
darauf hingewiesen, dass es wichtig ist, kreativ zu werden und auch in méglicher-
weise zunichst kleinen Formaten erste Schritte interprofessioneller Lernangebote
umzusetzen.

Eine Konkretisierung von Implementierungsstrategien in der hochschulischen
und beruflichen Pflegeausbildung erfolgt in Teil 2 in diesem Sammelwerk. Die
Beitriage dort bieten tiefere Einblicke und beschreiben exemplarisch Implementie-
rungsstrategien von IPE.
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Implementierungsstrategien im Rahmen
des Projekts interEdu - Prozess der Pilotierung und
qualitative Einschatzung

Tanja Lehnen

Zusammenfassung Der Beitrag thematisiert die Implementierung des interEdu-Curriculums
zur Stirkung Interprofessioneller Edukation (IPE) in der beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildung. Vor dem Hintergrund von zunehmender Komplexitit im Gesundheits-
wesen, Fachkriftemangel und Digitalisierung wird IPE als ein zentrales Instrument zur
Forderung kollaborativer Kompetenzen beschrieben. Das Curriculum wurde in mehreren
Pflegeschulen und Hochschulen pilotiert und durch lokale Arbeitsgruppen, Supervisionster-
mine und interEdu-Zirkel begleitet. Die Ergebnisse zeigen eine insgesamt hohe Zufriedenheit
mit der Umsetzung, jedoch auch deutliche Herausforderungen, insbesondere hinsichtlich
zeitlicher und personeller Ressourcen, raumlicher Bedingungen und der Gewinnung von
Kooperationspartnern anderer Professionen. Gleichzeitig erwiesen sich bestehende interpro-
fessionelle Strukturen, engagierte Teams und kreative Anpassungen als forderliche Faktoren.
Trotz begrenzter Projektlaufzeit konnten wertvolle Impulse fiir eine nachhaltige Weiterent-
wicklung und strukturelle Verankerung interprofessioneller Lernangebote gewonnen werden.

1. Interprofessionelle Edukation in Deutschland

Interprofessionelle Edukation (IPE) bezieht sich auf den kollaborativen Bildungs-
ansatz, bei dem Lernende verschiedener Gesundheitsberufe gemeinsam lernen, um
die Zusammenarbeit und Kommunikation im spateren beruflichen Handlungsfeld
zuverbessern. Ziel ist es, dadurch eine qualitativhochwertige Versorgungspraxis zu
erreichen (vgl. Barr u.a. 2017; WHO 2010).

IPE in den Gesundheitsberufen ist ein sehr aktuelles Thema, wobei die Ur-
spriinge bereits in den 1960er Jahren liegen und mehrfach ein Aufleben erfuhren
(vgl. Paradis/Whitehead 2018). Derzeit riickt IPE zunehmend in den Fokus, da das
Gesundheitswesen vor vielfiltigen Herausforderungen steht. Diese prisentieren
sich im Wesentlichen in der zunehmenden Komplexitit der Versorgungsprozesse
und dem Fachkriftemangel. Des Weiteren ist die zunehmende Digitalisierung
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anzusprechen, die fiir alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen eine gemeinsame
Herausforderung darstellt (vgl. Peters u.a. 2024; Weidner u.a. 2023).

Die Entwicklungen in der Berufspraxis haben dazu gefithrt, dass Novellierun-
gen auf gesetzlicher Ebene in einzelnen Berufsgruppen des Gesundheitswesens in-
zwischen verankert sind. So bilden die intra- und interprofessionellen Kompeten-
zen einen eigenen Kompetenzbereich, der mit der Pflegeausbildung erlangt werden
soll (vgl. PfIAPrV Anlage 1 und 2). Im Rahmen des Medizinstudiums sind die inter-
professionellen Kompetenzen ebenfalls explizit im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog der Medizin (NKLM) mehrfach genannt.

Trotz der Formulierungen in Gesetzgebungen, in denen interprofessionelle
Kompetenzen als ein Ziel von Bildungsgingen im Gesundheitswesen genannt
werden, fehlte es bislang an einem Rahmencurriculum fur die Forderung der
Entwicklung von interprofessionellen Kompetenzen. Hierfiir gab das Bundes-
institut fiir Berufsbildung (BIBB) 2022 das Projekt interEdu (Konzeptentwicklung
zur Stirkung der interprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen
Pflegeaushildung) in Auftrag. Ziel war es, ein Rahmencurriculum auf empirischer
und theoretischer Basis zu entwickeln, welches fiir die hochschulische und be-
rufliche Pflegeausbildung formuliert wird. In der Konzeption wurden trotz des
Fokus auf die Pflegebildung die Bedarfe weiterer Gesundheitsberufe einbezogen.
Dadurch sollte erreicht werden, dass das Curriculum als Muster auch fiir andere
Gesundheitsberufe verwendet werden kann.

Das Ende 2024 prisentierte interEdu-Curriculum (vgl. Balzer u.a. 2025)" ist
das Ergebnis einer bereits erfolgten Pilotierung eines zunichst vorliufigen Cur-
riculums. Diese erste Version wurde nach der Konzeptionsphase, fiir welche eine
Datenerhebung im Mixed-Methods-Design erfolgte, in der zweiten Projektphase
an Pflegeschulen und Hochschulen implementiert und evaluiert.

Im Folgenden werden Implementierungsstrategien vorgestellt und diskutiert,
die durch ihre Anwendung im Projekt interEdu veranschaulicht werden.

2. Implementierungsstrategien im Projekt interEdu

Ziel der Implementierung war eine pilotierende Umsetzung aller Module und Lehr-/
Lerneinheiten (LLE) des longitudinalen interEdu-Curriculums in der beruflichen
und hochschulischen Pflegeausbildung. Fiir die Umsetzung wurden Praxispartner
rekrutiert, die verschiedene Merkmale aufweisen. So wurde darauf geachtet, dass
Praxispartner eingeschlossen wurden, deren Bildungseinrichtungen eher stidtisch

1 Details bietet der Beitrag von Jutta Busch & Frederike Liith: Interprofessionelle Edukation —
Entwicklung eines longitudinalen Curriculums fiir die berufliche und hochschulische Pflege-
ausbildung, in diesem Sammelband.
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verortet sind, als auch solche, die lindlich liegen. Ferner sollten sich die Einrichtun-
gen hinsichtlich der Grofde unterscheiden. Durch die Heterogenitit der implemen-
tierenden Praxispartner sollte untersucht werden, inwieweit das Rahmencurricu-
lum in den verschiedenen Bildungseinrichtungen umgesetzt werden kann.

In jeder teilnehmenden Pflegeschule bzw. Hochschule sollten binnen eines Jah-
res mindestens zwei interprofessionelle Lernangebote pro Jahrgang umgesetzt wer-
den. Die fir die lokale Implementierung gewihlten Lernangebote sollten hierbei
mindestens zwei, moglichst drei Lernorte abdecken und den Lernort Praxis min-
destens einmal pro Pflegeschule bzw. Hochschule einschliefRen. Die Implementie-
rungsphase wurde begleitend evaluiert mittels qualitativer und quantitativer Da-
tenerhebungen.

Fir die zeitliche Planung der Implementierung wurde ein Masterplan zugrun-
de gelegt, der durch das Projektteam und den jeweiligen Praxispartner individuell
angepasst wurde.

Im ersten Schritt wurde die einrichtungsbezogene Implementierung geplant,
daraufhin folgten die Umsetzung und die Evaluation. Begleitend fanden Supervisi-
onstreffen zwischen dem Praxispartner und dem Projektteam statt sowie der inte-
rEdu-Zirkel, in dem die Praxispartner untereinander in den Austausch kamen. Die
einzelnen Schritte werden im Folgenden beschrieben.

Abbildung 1: Masterplan Implementierung

Arbeitsgruppe bilden institutionsbezogene
o i Kooperationen sichten Kick-Off P g der
mi]; ‘:‘e’:::t:e:"g und initiieren Auswahl der LLE/Module + ausgewahlten
Praxispartner Sichtung interne Curricula Kurse/Kohorten LLE/ Module
+ Ideen fiir Integration LLE/Module
Implementierung in interne Curricula

Kontinuierliche Begleitung durch das Projektteam

und Austausch mit anderen Praxispartner

2.1 Planung der Pilotierung im interEdu-Projektteam

Bereits zu Projektbeginn Anfang 2022 wurden erste Kontakte zu méglichen Praxis-
partnern aufgenommen und in einer schriftlichen Interessensbekundung (Letter-
of-interest (LOI)) festgehalten. Damit verbunden war eine Einbindung der poten-
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ziellen Praxispartner in die qualitative Datenerhebung der Konzeptionsphase (vgl.
Wolter u.a. 2022: 19f.).

Ab Frithjahr 2022 wurden die potenziellen Praxispartner im Hinblick auf die im
Laufdes Jahres 2023 beginnende Pilotierungsphase des interEdu-Curriculums kon-
taktiert, um erste Planungsdetails zu besprechen. Als ZielgroRe fiir das Projekt wa-
ren vier Pflegeschulen und zwei Hochschulen vorgesehen.

In den Kontaktaufnahmen zu den potenziellen Praxispartnern zeigte sich bald,
dass fiir die Erreichung der ZielgroRe weitere Rekrutierungsmaflnahmen erfor-
derlich waren, da einzelne Bildungseinrichtungen vom LOI zuriicktraten. Bereits
an dieser Stelle wurden in den Begriindungen zentrale Herausforderungen in
der Implementierung interprofessioneller Lernangebote deutlich, die auch in den
Forschungsergebnissen der Konzeptionsphase prisent sind.

Es wurde mehrfach der erforderliche Ressourceneinsatz, besonders der perso-
nelle und zeitliche, als Hinderungsgrund genannt. Einige potenzielle Praxispartner
teilten mit, dass die laufende Curriculumarbeit nach Inkrafttreten des Pflegeberu-
fegesetzes noch viel Ressourceneinsatzes bedurfte und auch daher wenig Kapaziti-
ten fiir die Implementierung des interEdu-Curriclums bestanden. Die rdumlichen
Begebenheiten und die Distanz zu anderen Bildungsinstitutionen waren weitere li-
mitierende Faktoren fiir die Teilnahme an der Implementierung. Letztere Kontext-
faktoren werden auch in einem internationalen Review bestitigt (vgl. Krystallidou
u.a. 2024:6).

Daneben zeigen die qualitativen Befunde im Rahmen der Konzeptionsphase des
Projekts interEdu, dass die personellen, finanziellen und zeitlichen Ressourcen als
sehr beachtenswerte Faktoren fiir die Implementierung interprofessioneller Lern-
angebote angesehen werden (vgl. Balzer u.a. 2025: 158).

Die Rekrutierungsmafinahmen zogen sich bis Ende des Jahres 2023. Final fun-
gierten drei Hochschulen und vier Pflegeschulen als Praxispartner und pilotierten
Teile des interEdu-Curriculums. Den Start machte eine Pflegeschule im Oktober
2023. Weitere Implementierungsstarts erfolgten bis in den Spatsommer 2024.

Das interEdu-Curriculum bietet drei Module fir die Hochschulen und neun LLE
fiir die Pflegeschulen, wie nachfolgende Abbildung zeigt.
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Abbildung 2: Ubersicht der Module und LLE des interEdu-Curriculums

1. Ausbildungsdrittel 2. Ausbildungsdrittel

LLE 1: LLE 4: LLE 7:

Interprofessionelles Diversitat im interprofessionellen Ethische Entscheidungen im
Rollenverstandnis entwickeln Team erkennen und reflektieren interprofessionellen Team finden
LLE 2: LLE 5: LLE 8:

Mobilisation und Selbstversorgung Zu versorgende Menschen und Gesellschaftliche und
interprofessionell fordern deren Bezugspersonen in einem berufspolitische Themen

LLE 3: interprofessionellen Team beraten interprofessionell bearbeiten

Im interprofessionellem Team LLE 6: ] LLE 9:

m%

kommunizieren Fehler im interprofessionellen Professionsspezifische 9
A Team behandeln ¢ Evidenz zusammenfiihren UE

Modul 1: Modul 2: Modul 3:

Wir als interprofessionellesTeam Interprofessionelle Kommunikation Interprofessionelle
in komplexen ~ Entscheidungsfindung und
Versorgungssituationen Versorgung
gestalten (2

Pflegeausbildung

Hochschulische

Abkiirzungen: LLE: Lehr-/Lerneinheit  UE: Unterrichtseinheit  KP: Leistungspunkte

In den Hochschulen wurden alle drei konzipierten Module und in den Pflege-
schulen vier der zur Verfiigung gestellten LLE pilotiert.

Tabelle 1: Implementierte Module und Lehr-/Lerneinheiten (LLE)

Implementierte Module Implementierte Lehr-/Lerneinheiten (LLE)
Modul 1: n=3 LLE 2: n=2
Modul 2: n=3 LLE3: n=1
Modul 3: n=1 LLE 5: n=1
LLE7: n=3

2.2 Planung und Umsetzung in Pflegeschulen und Hochschulen

Die Festlegung, welche Teile des interEdu-Curriculums beim jeweiligen Praxispart-
ner implementiert werden, erfolgte durch eine lokale Arbeitsgruppe (AG). Diese
wurde innerhalb der Bildungseinrichtung gegriindet und sollte mindestens wie
folgt zusammengesetzt sein:

- eine Leitungsperson

« zwei Lehrpersonen

. zwei Lernende

- zwei Praxisanleitende

Die Sinnhaftigkeit einer interprofessionellen AG mit der Einbindung von Leitungs-
personen, Lehrpersonen, der Praxiseinrichtungen und Anleitungspersonen sowie
der Lernenden wird als wichtig erachtet, wie die Befunde der qualitativen Datener-
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hebung der Evaluation zeigen. In der tatsichlichen Zusammensetzung der lokalen
AG zeigten sich Abweichungen. Insbesondere die teilweise nicht zu realisierende
Einbindung von Lernenden und Praxisanleitenden stellte eine Diskrepanz zu den
Vorgaben dar. Zwar zeigten sich alle Praxispartner bestrebt, die lokale AG vollstin-
dig zu besetzen, doch zeitliche Verfiigbarkeiten und riumliche Distanzen zwischen
den Lernorten stellten Hinderungsgriinde dar. Grundsitzlich wird der Einbezug
der Lernenden als bedeutsam beschrieben, dennoch wird die Beteiligung als festes
AG-Mitglied als schwierig angesehen. Vereinzelt werden als Griinde wichtige Inhal-
te in parallel zur AG-Arbeit laufenden Unterrichten und Priifungsvorbereitungen
angesprochen, die fiir die Lernenden Prioritit haben. Den Daten sind keine weite-
ren Details zu entnehmen, was die Schwierigkeit in der AG-Einbindung ausmacht.
Es kann angenommen werden, dass Bedenken hinsichtlich der Zuganglichkeit ver-
traulicher Informationen bestehen kénnten. Beispielsweise konnten Informationen
zu Pritfungen, die ggf. im Zusammenhang mit den interprofessionellen Lernange-
boten geplant sind, den Lernenden bekannt werden, die spiter in der Rolle der zu
Priifenden sind. In den qualitativen Daten der Evaluation wird mehrfach ein be-
wusstes Exkludieren von Lernenden geduf3ert:

»Ne, sie wurden auch nicht angefragt. Also ich glaub, wir haben das einfach als
UNSER Arbeitsfeld [Anmerk. der Autorin: mit UNSER ist das Lehrendenteam ge-
meint] gesehen. Diese curriculare Einbindung und Umsetzung haben wir als UN-
SERE Arbeit gesehen.« (Boz, Pos. 240-242)

Bei einzelnen implementierenden Einrichtungen wurden Lernende in die AG zwar
eingebunden, jedoch schildern Leitungspersonen, dass sie sich eher weniger aktiv
eingebracht haben, wasjedoch nicht verwundert hatte, wie im folgenden Zitat deut-
lich wird.:

»Die Auszubildenden, die in unserer AG waren, waren eher zurlickhaltend. Aber
okay, die kannten sowas auch alle nicht. Verstindlich. Die hitten sich aber gern
mehr einbringen diirfen, aber okay.« (Bos, Pos. 267—269)

Wahrend sich einzelne Einrichtungen bewusst gegen die Einbindung von Lernen-
den entschieden haben, wird hier der Wunsch nach mehr Einbringung angespro-
chen. Eine Leitungsperson hilt die Perspektive der Lernenden fiir unabdingbar:

»Es ist total wichtig zu, ja zu beriicksichtigen, was Studierende als hilfreich, in-
teressant und auch unterstitzend wahrnehmen, ne. Also von daher aufjeden Fall
einbeziehen.« (Ho1, Pos. 260—262)
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Insgesamt zeigt sich eine ambivalente Einstellung dazu, ob und inwieweit Lernende
in die Planung der Implementierung interprofessioneller Lernangebote eingebun-
den werden sollten. Es lisst sich in den qualitativen Daten kein Unterschied zwi-
schen Hochschule und Pflegeschule feststellen. Hinsichtlich der weiteren Positio-
nen in den AG stellten sich weniger Hinderungsgriinde dar. Lehrpersonen und Lei-
tungspersonen waren in jeder AG vertreten. Etwas schwieriger gestaltete sich die
Einbindung von Praxisanleitenden:

»Im Allgemeinen fanden wir es schwer, die praktische Seite mit zu begeistern und
auch, ja, Praxisanleitende da gewinnen zu kénnen.« (Bo7, Pos. 195-196)

Die Zusammenarbeit in der AG war iiberwiegend zufriedenstellend, wie folgendes
Zitat unterstreicht:

»[.] diese interprofessionelle Zusammenarbeit von verschiedenen Lehrenden, die
hat richtig gut geklappt, weil da haben wir uns wirklich auch immer zusammen-
gesetzt und haben (iberlegt, was kénnen wir machen.« (Ho1, Pos. 240—242)

Hier wird nicht nur die Zusammenarbeit allgemein als positiv geschildert, sondern
zudem auch die interprofessionelle Konstellation. Dennoch wurde in einzelnen Ein-
richtungen erst im Verlauf des Projekts deutlich, dass eine AG gegriindet werden
und sich regelmifiig treffen sollte.

»Aber das ist uns eigentlich auch so erst so ein bisschen spat klar geworden, dass
wir da eigentlich auch eine regelmifiige AG haben sollten, wo wir uns austau-
schen.« (Ho1, Pos. 225—226)

Eine andere AG arbeitete eher in kleineren Teilgruppen. Dies konnte der teils
schwierigen Terminfindung fiir die AG-Arbeit geschuldet sein und stellt eine Alter-
native dar, um unter ggf. schwierigen Gegebenheiten, wie raumlichen Distanzen,
dennoch eine gemeinsame Arbeit zu realisieren. Auch wenn die Terminfindung
fiir die AG-Arbeit vielerorts als herausfordernd beschrieben wurde, hat sich auch
gezeigt, dass grundsitzlich Interesse am Thema IPE besteht. In einer Pflegeschule
wurde die AG-Bildung als unproblematisch geschildert:

»Das lauft sehr gut. Also eine AG erstmal zu finden und zusammenzustellen fand
ich sehr leicht. Also das Interesse war sehr hoch.« (Bo3, Pos. 160-161)

Die Aufgaben der lokalen AG waren die Auswahl der Module/LLE sowie deren In-
tegration und Anpassung in das bestehende interne Curriculum. Geplant werden
sollte eine konkrete Umsetzung von mindestens zwei interprofessionellen Lernan-
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geboten pro Ausbildungsdrittel bzw. Jahrgang. Weiterhin war die AG fir die Um-
setzung der gewihlten Lernangebote vor Ort zustindig. Diese galt es zu initiieren,
zu koordinieren und zu itberwachen. Dies schloss u.a. die Information aller an der
Lehre beteiligten Personen ein. Lehrende, Lernende, Anleitende und weitere Betei-
ligte an den Implementierungsstrategien sollten informiert sein und Unterstiitzung
seitens der AG erfahren, was die Planung, Umsetzung und Evaluation der interpro-
fessionellen Lernangebote umfasst. Zudem sollten Fortbildungsbedarfe des Kolle-
giums erfasst werden.

Eine bedeutende Aufgabe der AG war die Auswahl und Integration der Module/
LLE in bestehende Curricula. Bei der Auswahl der implementierten LLE und Module
standen die gute Passung mit dem eigenen Curriculum und vorhandene Erfahrun-
gen im Vordergrund. Hierzu schildert eine Lehrperson, wie eine bereits etablierte
Lehrveranstaltung interprofessionell erweitert wurde:

»Also fiir mich war es relativ UNKOMPLIZIERT. Weil ich die Studierenden aus der
Pflege, die jetzt also auch hier sitzen, in meine Lehrveranstaltung mit integriert
habe, in die Therapiewissenschaften. Das war im ersten Semester [...], da geht es
hauptsachlich um das [.] Mobilisieren [...]. Und das félltja tatsachlich in beide Auf-
gabenbereiche, ne, dass Patienten frisch nach OPs mobilisiert werden. Und ja, da
habe ich sie mit dazu genommen. Und deswegen war das von der Umsetzung her
nicht so das grofde Problem. Fiir uns war es eine Bereicherung, dass wir quasi Pfle-
gestudierende mit dabei hatten.« (Ho1, Pos. 44—53)

Anpassungen wurden im Hinblick auf Inhalte und Umfang der LLE/Module vorge-
nommen und es gab einzelne kreative Ideen zur Anpassung der Zielgruppen und
der Methodik. So wurden in eine Veranstaltung in der Pflegeausbildung zum Thema
Ethik, zukiinftige Gesundheitskaufleute hinzugenommen, weil dieser Bildungs-
gang in derselben Schule stattfand und somit raumlich recht nahelag. Eine andere
Lehrveranstaltung wurde auf drei Lerngruppen aufgesplittet, als Losungsansatz
bei asymmetrischen oder grofien Gruppen. Auch bauliche Mafinahmen wurden
eingeleitet, um grofere Unterrichtsriume fir die in der IPE oftmals gréfieren
Lerngruppen zu schaffen.

Mehrfach wiinschten sich die implementierenden Bildungseinrichtungen
mehr Zeit fiir die Vorbereitung. Dies bote mehr Raum, um die Lernvorausset-
zungen der verschiedenen Zielgruppen umfassender beachten zu kénnen, die
Lehrpline der Gesundheitsfachberufe intensiver miteinander zu vergleichen, be-
stehende Wissensbestinde miteinander auszutauschen und die Pflegepraxis mehr
einzubeziehen. Hierzu wurde auch ein Austausch nicht nur direkt nach dem in-
terprofessionellen Lernangebot als wichtig beschrieben, sondern sich auch, »ein
Austausch, ein weiterer, nach der Praxisphase wire nochmal etwas, was helfen
koénnte« (Ho1, Pos. 829—830). In diesem Zitat bleibt noch offen, wofiir der Aus-
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tausch nach dem Praxiseinsatz helfen kann. Im Rahmen eines solchen Austauschs
konnten Hinweise dazu erfasst werden, inwieweit der Transfer zwischen den drei
Lernorten Pflege-/Hochschule, Praxis und dritter Lernort méglich war und wo
Verbesserungspotenziale bestehen, um den Transfer zu fordern. Bereits in der
qualitativen Datenerhebung in der Konzeptionsphase des Projekts interEdu wurde
die Herausforderung des Theorie-Praxis-Transfers mehrfach und sehr deutlich als
Problem identifiziert. Gesprochen wurde oftmals von einem kaum aufzulésenden
Gap zwischen Theorie und Praxis, mit dem Lernende konfrontiert werden, wie im
folgenden Zitat von einer Lehrperson:

»Weil wir grade in einer interprofessionellen Lehre ja eine sehr idealisierte Form
vorleben [..] oder den Lernenden in dem Fall mitgeben wollen. Und die Versor-
gung und die Realitat siehtja oftmals anders aus. Und ja, es ist fiir mich auch noch
eine offene Frage, ob wir (lachend) die jungen Menschen jetzt irgendwie frustrie-
ren, wenn die in die Versorgung kommen und merken: oh, es ist ganz anders.«
(E40, Pos. 317—322)

Eine lernende Person beschreibt sehr deutlich, dass sie die Verantwortung fiir die
Initiierung von Verinderungen in der Berufspraxis nicht als zentrale Aufgabe von
Lernenden sieht:

»[...] Es hiefd immer: »lhr seid die Zukunft. |hr werdet alles verandern. lhr macht
alles besser.« Und dann stehen wir dort, in der Praxis, sind jung, motiviert, haben
Ideen und werden erstmal auf den Boden der Tatsachen zuriickgeschmettert von
dem eingesessenen Personal mit unglaublich viel Erfahrung und einem unglaub-
lich grofien Wissensschatz und dann kommen so Sitze wie: »Das haben wir aber
schonimmerso gemacht. [..] Warum sollen wir das jetzt verbessern?[..] Sammeln
Sie erstmal Erfahrung und dann reden wir nochmal miteinander, ob das lber-
haupt umsetzbar ist. [...] Wir lernen [..] ganz viel dazu und haben wahrscheinlich
auch im Gepack dieses ganze Wissen, wie es moglich wire, aber das in der Pra-
xis umzusetzen und das in die Hinde von jungen Leuten, die vielleicht noch nicht
die Erfahrung haben, beziehungsweise auch noch nicht so ernst genommen wer-
den, zu legen, finde ich ganz, ganz schwierig [..] diese Verantwortung da wirklich
abzugeben.« (Fs, Pos. 301-321)

In diesem Statement kann ein Gefithl der Uberforderung und eine Ablehnung
der Verantwortungsiibernahme fiir die Entwicklung einer wirklichen interpro-
fessionellen Zusammenarbeit in der Berufspraxis gelesen werden. Eindriicklich
beschreibt die Person, sich inihrer Rolle als Lernende mit der Realitit der Berufspra-
xis konfrontiert zu sehen. Solche Ereignisse gilt es im Rahmen interprofessioneller
Lernangebote aufzugreifen und derartige Diskrepanzen und die Folgen gemein-
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sam mit den Lernenden zu reflektieren und zu bearbeiten. Hierfiir ist bereits in der
Planung Zeit fiir die Vor- und Nachbereitung der Praxisphasen einzuplanen.

Ferner bildete die lokale AG die Briicke zum Projektteam. Innerhalb der AG
fungierte eine Hauptansprechperson als direkter Kontakt zu einer festgelegten
Person aus dem Projektkonsortium. Diese stand der lokalen AG im Rahmen der
Implementierungsaktivititen beratend zur Seite. Dies erfolgte mit fest vereinbar-
ten Terminen in Form von Supervisionstreffen und einem Kick-Off-Treffen fiir
den offiziellen Start der Implementierung der interprofessionellen Lernangebote.
Dariiber hinaus bestand das Angebot der gegenseitigen Kontaktaufnahme auf
unterschiedlichen Kommunikationswegen zur Besprechung, Beratung und/oder
Unterstiitzung wihrend der laufenden Implementierungsmafinahmen. Im folgen-
den Abschnitt werden Details der begleitenden Pilotierung interprofessioneller
Lernangebote geschildert.

2.3 Begleitung der Pilotierung

Der Beginn der Umsetzung interprofessioneller Lernangebote erfolgte institutions-
bezogen und daher zu unterschiedlichen Zeitpunkten nach dem Kick-Off-Termin.
In diesem wurde die lokale AG mit den interEdu-Curriculum und den Modulen/LLE
des longitudinalen Curriculums vertraut gemacht. Das jeweils zustindige Mitglied
des Projektkonsortiums und die lokale AG analysierten gemeinsam die lokalen Im-
plementierungsbedingungen und erdrterten Perspektiven fir die Integration der
interprofessionellen Lernangebote in das lokale Curriculum.

Die Begleitung der Praxispartner erfolgte durch ein festgelegtes Mitglied des
Projektteams, das einen pflege- bzw. berufspidagogischem und/oder pflegewissen-
schaftlichem Hintergrund hat, und erstreckte sich tiber die gesamte Zeit der Im-
plementierung. Im Rahmen dieser wurden pro Praxispartner ein bis drei Supervi-
sionstermine geplant, die in Priasenzform oder digital per Videokonferenz stattfan-
den. Die Treffen dienten dem Austausch zwischen dem Projektteam und dem Pra-
xispartner.

Im Vorweg der Termine fiillten die Praxispartner einen Dokumentationsbogen
aus, welcher der Vorbereitung diente und zudem als Grundlage fiir den Supervisi-
onstermin genutzt wurde.

Der Dokumentationsbogen gliedert sich in drei Abschnitte.

Aktueller Stand der Implementierung:

«  Welche Module/LLE sind in der Bildungseinrichtung eingefithrt worden?

- Welche Anpassungen sind in den einzelnen Modulen/LLE vorgenommen wor-
den? (u.a.: Inhalte, Lernorte, Umfang, Zusammensetzung der Lernenden,
Lehr-/Lernmethoden)
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Danach wurden strukturelle Anpassungen thematisiert, die im Rahmen der Imple-
mentierung erfolgt sind. Dieser Teil beinhaltete Fragen zu:

« Kooperationen

+ Ausstattungen (z.B. neue Technik, Riume)

. zur Schaffung zusitzlicher Ressourcen (finanziell, personell, zeitlich)
- neuen bzw. geinderten Kommunikationsstrukturen
 Fortbildungsangeboten zum Thema Interprofessionalitit

Im dritten Teil der Dokumentationsbogen wurden die Kontextfaktoren thematisiert.
Dabei wurden sowohl solche angesprochen, die im Rahmen der Implementierung
als hinderlich empfunden wurden, als ebenso diejenigen, die forderlich waren.

Die Supervisionstermine verliefen nach einer festen Struktur und wurden pro-
tokolliert. Auf der ersten Protokollseite wurden die Rahmenbedingen des Treffens
festgehalten (anwesende Personen, Ort und Dauer des Termins). Zunichst wurde
die gesamte Zufriedenheit zum Stand der Implementierungen bei den Praxispart-
nern erfragt. Die Einschitzung erfolgte mittels einer zehnstufigen Likertskala.

Danach wurden die bereits implementierten Module/LLE einzeln durchgegan-
gen hinsichtlich des Grads der Umsetzung. Genutzt wurde auch hierfiir eine zehn-
stufige Likertskala. Die Einschitzung wurde in einem Freitext begriindet. Zum Ab-
schluss wurden die nichsten Ziele und Aufgaben im Rahmen der Implementierung
erortert und der nichste Termin vereinbart.

Neben den Supervisionsterminen wurde die Implementierungsphase durch in-
terEdu-Zirkel begleitet.

Diese wurden als ca. 90-miniitige digitale Meetings aller interEdu-AG der Pra-
xispartner geplant. Es gab einen interEdu-Zirkel Hochschulen und einen separaten
fiir die Pflegeschulen. Die Entscheidung fur die Trennung begriindet sich in den
angenommenen unterschiedlichen Themenschwerpunkten. So sind im Rahmen der
hochschulischen Lehre bspw. die Lehrdeputate der verschiedenen Studienginge ein
relevantes Thema, was fiir die Pflegeschulen eher weniger bedeutend ist.

Ziel der interEdu-Zirkel war es, sich mit den anderen teilnehmenden Pflege-
schulen/Hochschulen tiber den aktuellen Stand der Implementierung der interpro-
fessionellen Lernangebote sowie Chancen und Herausforderungen wihrend der
Implementierung auszutauschen und neue Ideen fiir die Umsetzung des Curricu-
lums zu entwickeln. Die fortlaufende Dokumentation der interEdu-Zirkel erfolgte
tiber ein digitales Board.

Alle am interEdu-Zirkel teilnehmenden Personen konnten auf dem Board, ge-
gliedert in die drei Lernorte, Ressourcen und Hiirden formulieren. Dabei war es
moglich, die Aspekte anonym oder entsprechend der farblichen Kennzeichnung der
Bildungseinrichtung zu kommunizieren.
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Bei den genannten Hiirden zeigten sich in den Pflegeschulen der Ressourcen-
einsatz und die fehlende Kooperationsbereitschaft anderer Gesundheitsberufe als
zentrale hinderliche Faktoren. Wihrend der Implementierungen interprofessio-
neller Lernangebote waren die Personen aus der Pflege nach den Erfahrungen der
Praxispartner die Initiatoren, wihrend sich andere Bildungsginge eher nur an-
geschlossen haben, sofern tiberhaupt die Bereitschaft zu Kooperationen bestand.
Das Schlieffen von Kooperationen wurde mehrfach als schwierig beschrieben.
Gemeinsame Unterrichte mit Lernenden der Humanmedizin konnten bei den
Praxispartnern der beruflichen Pflegeausbildung nicht realisiert werden. An den
Hochschulen konnten gemeinsame Lehrveranstaltungen der Pflege und Human-
medizin zwar an einzelnen Standorten umgesetzt werden, wurden aber dennoch
als nicht einfach zu realisieren beschrieben. In den interEdu-Zirkeln der Hoch-
schulen wurden die unterschiedlichen Prisenzzeiten in der Hochschule und nicht
synchronisierte Curricula der Pflege- und Gesundheitsberufe als wesentliche Hin-
derungsgriinde genannt. In den Praxiseinsitzen der Studierenden zeigte sich
auch, dass die Praktika nur wenig mit denen der anderen Gesundheitsberufe
ibereinstimmen. Der dritte Lernort fiir die interprofessionellen Lernangebote war
noch nicht an allen Standorten der pilotierenden Praxispartner fest etabliert und
konnte somit nicht immer eingebunden werden. Einzelne berichteten aber auch
positive Entwicklungen bei dem Aufbau von Simulationsraumlichkeiten, die durch
das Projekt interEdu forciert wurden, um interprofessionelle simulationsbasierte
Lernangebote anbieten zu kénnen. Als hinderlich wurden hierzu die unterschied-
lich grofien Kohorten der Lernenden verschiedener Professionen geschildert.
Zudem sind die Veranstaltungsformen an Hochschulen nicht fiir alle Studierenden
Pflichtveranstaltungen, weshalb kaum eine verlissliche Planung méglich ist, da
oft unklar ist, wie viele Studierende an der Lehre teilnehmen werden. Der Res-
sourceneinsatz, der in den Pflegeschulen sehr umfassend als Hiirde thematisiert
wurde, prisentierte sich in den interEdu-Zirkeln der Hochschulen vornehmlich auf
die mangelnde Zeit fiir die Vorbereitung der Implementierung. Weiterhin waren
unklare Verantwortlichkeiten innerhalb einzelner AG ein hinderlicher Faktor.

Es prisentierten sich auch einige Ressourcen, die im Kontext der Implementie-
rung interprofessioneller Lernangebote ersichtlich wurden. An den Pflegeschulen
boten bereits existierende Projekte gute Ankniipfungspunkte, um Kontakte fir die
IPE zu nutzen. Vereinzelt wurde erwihnt, dass die guten Kontakte in die Berufs-
praxis bisher eher noch »lose Enden« waren. Langfristig kénnten diese aber weiter
genutzt werden, um interprofessionelle Lernangebote gemeinsam zu gestalten. An
dieser Stelle ist nochmal die als recht knapp empfundene Zeit fiir die Implemen-
tierung zu beachten, die es fir ein Zusammenfiigen der losen Enden im Rahmen
des Projekts interEdu noch gebraucht hitte. Innerhalb der Bildungseinrichtungen
konnte die direkte Nihe zu anderen Gesundheitsberufen genutzt werden, um IPE
umsetzen zu konnen. Weiterhin wurde die Diversitit der AG als Ressource empfun-
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den. Wie bereits angesprochen waren die AG aus unterschiedlichen Griinden nicht
immer gemif} den Vorgaben zusammengesetzt, weshalb die als Ressource ange-
sprochene Diversitit der AG gegebenenfalls nicht bei jedem Praxispartner gegeben
war.

An den Hochschulen zeigten sich als wesentliche Ressourcen bereits etablierte
interprofessionelle Lernangebote, die auch mit dem interEdu-Curriculum weiter-
entwickelt werden konnten. Weiterhin wurden die Unterstiitzung von Leitungsper-
sonen und das Engagement im Team als wertvoll fir die Implementierungsstrate-
gien benannt.

Insgesamt waren die Praxispartner sehr an dem Format interEdu-Zirkel inter-
essiert und witnschten sich den Austausch mit anderen Einrichtungen. Die Mog-
lichkeit, Themen auf dem digitalen Board anonym zu platzieren wurde nicht ge-
nutzt, sondern jeder Post erfolgte unter Nennung der Bildungseinrichtung. Dieser
Befund kann als Zeichen fiir einen offen gelebten und vertrauensvollen Austausch
gesehen werden, der gerne genutzt wurde, um gemeinsam Losungsansitze fur die
Hindernisse zu entwickeln und die Ressourcen als méglichen Ansatzpunkt fiir die
eigenen Implementierungsstrategien zu identifizieren.

Die Terminfindung gestaltete sich jedoch schwierig, da der laufende Schulbe-
trieb oft in Konkurrenz zu den Terminen stand, da laufende Unterrichte und Lehr-
veranstaltungen Prioritit und zudem weitere Verpflichtungen Vorrang hatten. So
konnten nichtimmer alle Praxispartner in den interEdu-Zirkeln vertreten sein. Teil-
weise konnten auch die zentralen Personen nicht anwesend sein, die konkrete Er-
kenntnisse zu einer spezifischen LLE oder einem Modul hitten geben kénnen. Eine
vorherige Terminabstimmung, um einen fiir moglichst alle Praxispartner passen-
den Termin zu detektieren, erbrachte kaum gemeinsame Terminfenster. Vielmehr
wurden in den Abstimmungen die differenten Priferenzen fiir eine bestimmte Uhr-
zeit deutlich.

3. Zentrale Erkenntnisse aus der Begleitung der Pilotierungsphase

Die hier dargestellten Erkenntnisse aus der Begleitung der Pilotierungsphase basie-
ren auf folgenden Datenquellen:

1. Dokumentationsbogen und Protokolle der Supervisionstermine mit den einzel-
nen Praxispartnern

2. Aufzeichnungen aus dem Austausch der Praxispartner untereinander in den in-
terEdu-Zirkeln (digitales Board)

3. Interviews mit Leitungspersonen

4. Fokusgruppeninterviews mit den Praxispartnern

105


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

106

Teil 2 Implementierungsstrategien interprofessioneller Edukation

Insgesamt zeigte sich bei den Praxispartnern in den Supervisionsterminen auf ei-
ner Skala von 0-10 eine Zufriedenheit mit der Implementierung, die iitberwiegend
in der oberen Hilfte lag. 81,9 % gaben ihre Zufriedenheit zwischen 6,5 und 9 auf
der Skala an. Diese im oberen Bereich liegenden Einschitzungen wurden auch di-
rekt im Kontext der recht knappen Zeit gesehen, die durchweg als eng bemessen
beschrieben wurde, wie in einer Aussage deutlich wird: »In Anbetracht der recht
kurzen Vorbereitungszeit zufriedenstellend.« Die als knapp angesehene Zeit fiir die
Implementierung findet sich mehrfach in den Dokumentationsbégen der Supervi-
sionstermine, in den interEdu-Zirkeln und zudem in den qualitativen Interviews
wieder und stellte somit eine wesentliche Herausforderung dar.

Ein weiterer Faktor, der herausfordernd war, war das Finden von Kooperati-
onspartnern, was bereits frithzeitig von mehreren Praxispartnern als Erschwernis
wahrgenommen wurde und sich vielfach bestitigte. Das hatte auch Auswirkungen
auf die Motivation. Ein Praxispartner thematisierte ein starkes Motivationstief,
nachdem ein potenzieller Kooperationspartner abgesprungen war.

In den Einzelinterviews, die im Rahmen der Evaluation mit Leitungspersonen
gefithrt wurden, duflerten sich Proband*innen kritisch hinsichtlich der empfunde-
nen Hauptverantwortung bei der Implementierung. Diese lag bei der Implemen-
tierung des interEdu-Curriculums bei den Institutionen der Pflegeausbildung. Im
Rahmen der interEdu-Zirkel wurde dies bestatigt. Perspektivisch wird gewiinscht,
dass sich auch Bildungseinrichtungen anderer Professionen stirker einbinden und
Verantwortung fitr die Umsetzung interprofessioneller Lernangebote iibernehmen.
Insgesamt zeigte sich, dass Kooperationen mit Bildungsgingen der eigenen Insti-
tution und solche mit kurzer Distanz priferiert wurden.

Weiterhin wurden riumliche Begebenheiten, wie die Raumgréfie, die Zusam-
menfithrung der unterschiedlichen Curricula und Einschrinkungen bei der Aus-
wahl der Kurse mehrfach als Herausforderungen genannt. Die Auswahl der Kur-
se erschwerte die Durchfithrung der interprofessionellen Lehrangebote, weil die je-
weiligen Inhalte in den Ausbildungsjahren der verschiedenen Bildungsginge un-
terschiedlich terminiert sind. Dadurch ergab es sich beispielsweise, dass ein Kurs
in der Ausbildung Physiotherapie bereits in einem héheren Ausbildungsjahr war
und der Kurs der Pflege, mit dem die interprofessionelle Lehre gemeinsam gestal-
tet wurde, gerade erst am Beginn der Ausbildung stand. Daher trafen Lernende mit
sehr unterschiedlichen Lernstinden aufeinander, was zeitweise zu Unsicherheiten
fithrte, zugleich aber auch Anlass fiir Austausch bot.

Als weitere Herausforderung wurde immer wieder der hohe Arbeitsaufwand
thematisiert, der erforderlich war, um die Implementierung interprofessioneller
Lernangebote zu realisieren. Die zeitlichen Ressourcen mussten neben weiteren
organisatorischen Aufgaben aufgebracht werden, was zu Mehrfachbelastungen
fithrte. Seitens einzelner Praxispartner wurde geschildert, dass durch diverse
Verpflichtungen die Implementierungsstrategien zeitweise in den Hintergrund
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gerieten. Daher konnte nicht alles so umgesetzt werden »wie sich das gewiinscht
wurde; aber das, was umgesetzt wurde, hat gut funktioniert«. An dieser Aussage,
die einem Dokumentationsbogen entnommen wurde, wird deutlich, dass die An-
nahme bestand, dass das interEdu-Curriculum exakt so umzusetzen sei, wie es
formuliert ist. Derartige Gedanken liefRen sich auch in den qualitativen Daten der
Interviewstudie identifizieren, wie folgendes Zitat zeigt:

»..also als proaktiven Verbesserungsvorschlag ware es von unserer Seite [...] win-
schenswert gewesen, wenn [.] man geguckt hatte: wie sieht das von eurem Curri-
culum aus? Das sind unsere Ideen, also von Seiten der Hochschule. So konnten wir
das eventuell einbauen. Und DANN nach dem Rest guckt. Und so habe ICH das je-
denfalls auch in der vorbereitenden Phase, [..] auch sehr als: so, das ist das jetzt,
ihr misst mitmachen. Das ist das Gesetz. So habe ich das SEHR klar empfunden.
[..] Aber die Realitdt sah halt anders aus.« (Boz2, Pos. 167—175)

Die Leitungsperson macht hier nicht nur deutlich, dass sie das interEdu-Curricu-
lum als exakt umzusetzende Vorgabe verstanden hat, sondern erginzt zudem, dass
die Pilotierung trotz dieser Annahme anders erfolgte. Seitens des Projektteams war
esjedoch vonvornherein so gedacht, dass das Curriculum einen empfehlenden Cha-
rakter haben soll. Demnach kénnen die Inhalte, Stunden, eingebundenen Bildungs-
ginge und die methodische Gestaltung der interprofessionellen Lernangebote an
die jeweiligen Bedingungen der Bildungseinrichtungen und Bildungsginge ange-
passt und somit eine barrierearme Integration in bestehende Curricula unterstiitzt
werden.

Mehrfach wurde der Wunsch nach Raum fiir Austausch geiuflert. Dieser konnte
zum einen in den oben beschriebenen AG stattfinden und zudem in den interEdu-
Zirkeln. Es hat sich allerdings in beiden Formaten eine schwierige Terminfindung
gezeigt. Im Zusammenhang mit dem Thema Wunsch nach Austausch wurde ins-
besondere der Austausch von Unterrichtsmaterialien und Evaluationsinstrumenten
geduflert.

4. Qualitative Einschatzung und Empfehlungen
4.1 Kooperationen

Im Rahmen des Projekts interEdu zeigte sich, dass Kooperationsvereinbarungen
mit anderen Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens schwierig zu realisie-
ren waren. Vor dem Hintergrund der tiblicherweise langfristigen Planung von Lehr-
veranstaltungen und Unterrichten kann die straffe zeitliche Planung im Projekt ei-
ne mogliche Ursache sein. Es ist empfehlenswert, potenzielle Kooperationspartner
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frithzeitig zu kontaktieren, um ausreichend Zeit zu haben, die interprofessionel-
len Lernangebote gemeinsam zu planen. Bisher sind interprofessionelle Kompe-
tenzen in einigen Gesundheitsberufen noch nicht in den Gesetzen und Verordnun-
gen fest verankert. Daher kann es hilfreich sein, in Gesprichen mit moglichen Ko-
operationspartnern, den Mehrwert, der sich aus IPE fiir die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit in der Versorgungspraxis ergeben kann, zu akzentuieren. Anzumer-
ken ist jedoch, dass hierfiir bisher auf nationaler Ebene kaum Evidenz vorliegt. Ein
Ansatzpunkt fiir den gemeinsamen Nutzen der IPE kann auch in der Berufspraxis
identifiziert werden, indem geschaut wird, an welchen Stellen die Berufsgruppen
aufeinandertreffen. Gemeinsame oder dhnliche Inhalte in den bestehenden Curri-
cula kénnen als initiierende Aspekte fiir erste Gespriche zu Kooperationen genutzt
werden. Im Hinblick auf den vielfach beschriebenen Ressourceneinsatz kann es for-
derlich sein, gewinnbringende Aspekte herauszustellen. Beispielsweise kénnten so-
mit Simulationsriume mit genutzt werden, die gegebenenfalls an der eigenen Bil-
dungseinrichtung noch nicht vorhanden sind. Ferner kann die interprofessionelle
Kompetenzentwicklung in den Lehrendenteams durch die gemeinsame Implemen-
tierung interprofessioneller Lernangebote unterstiitzt werden.

4.2 Arbeitsgruppen (AG)

Die Arbeit in den AG wurde tiberwiegend als positiv und gewinnbringend gesehen.
Die AG sollte bestenfalls interprofessionell zusammengesetzt sein, um die pro-
fessionsspezifischen verschiedenen Perspektiven direkt mit Beginn der Planung
interprofessioneller Lernangebote einzubringen. Barr und Kolleg*innen (2017: 7)
empfehlen zudem Pflegefachpersonen, Interessengruppen (z.B. Patient*innenver-
tretungen) und Lernende einzubinden. IPE lisst sich ihres Erachtens am besten
unter Einbezug aller Ebenen gemeinsam planen.

Inwieweit Lernende zu jedem Termin einbezogen werden, sollte institutions-
spezifisch entschieden werden. In der Evaluation im Rahmen des Projekts interEdu
zeigt sich primir, dass eine Einbindung zu befiirworten ist. Da sich die Termin-
findung, insbesondere wenn Personen verschiedener Einrichtungen wie Koopera-
tionspartner der praktischen Ausbildung involviert sind, schwierig gestaltet, kann
es sinnvoll sein, sich auch in Teilgruppen zusammenzufinden. Dabei ist es emp-
fehlenswert, darauf zu achten, dass in regelmifigen Abstinden Termine mit allen
AG-Mitgliedern stattfinden, um einen steten Informationsfluss sicherzustellen. Er-
ginzend konnen Protokolle und eine gemeinsame Plattform fiir Arbeitsergebnisse,
Materialien etc. unterstiitzend sein. Eine langfristige und stete Terminplanung fiir
die Treffen einer AG kann zum Gelingen beitragen, da diese dann fiir anderweitige
Planungen beriicksichtigt werden kénnen. Ferner kénnen Termine in Videokonfe-
renzen sinnvoll sein, um etwaige Fahrtwege und somit auch Kosten und Zeitres-
sourcen zu schonen.
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4.3 Ressourcen

Ein immer wiederkehrendes Thema, welches sowohl an den Hochschulen und
ebenso an den Pflegeschulen vielfach als Problematik geschildert wurde, ist der
Ressourceneinsatz fir IPE. Da zu Beginn von Implementierungsstrategien viel
Abstimmungsbedarf besteht u.a. hinsichtlich der Curricula, der Erfassung ver-
schiedener raumlicher Ressourcen und der zeitlichen Abstimmung der Lehrpline,
kann davon ausgegangen werden, dass der zeitliche Aufwand im Verlauf mindes-
tens etwas riickliufig sein wird. Dies konnte im Rahmen von interEdu zwar nicht
festgestellt werden, allerdings war dafiir die Projektlaufzeit zu gering, da fir die
Pilotierung zwolf Monate vorgesehen waren. Da einzelne Praxispartner erst spiter
am Projekt teilnahmen, war der Zeitraum teilweise noch kiirzer.

Da die Planung und Umsetzung interprofessioneller Lernangebote im Ver-
gleich zu monoprofessionellen Veranstaltungen aufwendiger sind (vgl. El-Awaisi
u.a. 2021: 760), wird ein erhohter Ressourceneinsatz jedoch nicht vermeidbar sein.
Die zur Verfiigung gestellte Zeit fiir IPE wird in den Ergebnissen eines integrativen
Review als relevanter Faktor fiir eine erfolgreiche Implementierung bestatigt (vgl.
Zwaan u.a. 2025). Daher ist es wichtig, dass sich alle kooperierenden Einrichtungen
anteilig gleichmiRig einbringen und sich damit die aufzubringenden Ressourcen
gleichmiRig verteilen. Im Rahmen von interEdu wurde mehrfach deutlich, dass
die Ressourcen im Wesentlichen von den Verteter*innen der Pflegeausbildung
eingebracht wurden. Da die Rekrutierung im Rahmen des Projekts nur auf Bil-
dungseinrichtungen der Pflege ausgerichtet war, kann dies als Erklirungsansatz
herangezogen werden. Hinzu kommt, dass in einigen Berufen, wie beispielsweise
in der Physiotherapie derzeit noch keine gesetzlichen Grundlagen existieren, die
IPE zwingend erforderlich machen. Diese Gegebenheit kann dazu fithren, dass ein
Erfordernis, Ressourcen fiir interprofessionelle Lernangebote einzusetzen, noch
keine hohe Prioritit hat.

Ein erhohter personeller Bedarf zeigte sich nicht nur in der Planung, sondern
auch in der Umsetzung, da die Lernendengruppen in der Regel grof3er sind oder sich
auf mehrere Kleingruppen verteilen. Aus beiden Formaten ergibt sich ein héherer
Bedarfan Lehrpersonen. Ein Praxispartner berichtete, dass teilweise bis zu vier Leh-
rende in einen interprofessionellen Unterricht eingebunden waren. An den Hoch-
schulen wurden die Lehrdeputate mehrfach als Problem geschildert, da im Rahmen
von IPE oft nicht geklart ist, von welcher Fakultit dies getragen wird, wie folgendes
Zitat zeigt:

»[...] wenn Sie zu zweit in einer Lehrveranstaltung sind, [...] kann [entweder] nur
einer das anrechnen auf sein Deputat oder jeder kann nur die Halfte anrechnen.«
(E19, Pos. 230-232)
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Ein Ldsungsansatz, um personelle Bedarfe in einem machbaren Rahmen zu halten,
kann der Einsatz sogenannter Facilitatoren sein. Facilitatoren sind geschulte (ehe-
malige) Lernende, die im Sinne von Peer-Teaching interprofessionelle Lernangebo-
te mitgestalten und somit die Lehrpersonen, insbesondere in der Lehre gréferer
Gruppen, unterstiitzen.”

Auch wenn der hohe Ressourcenbedarf, insbesondere zeitlich und personell im-
mer wieder sehr stark akzentuiert wurde, sollte nicht aufler Acht gelassen werden,
dass diese gemeinsame interprofessionelle Zusammenarbeit in den AG auch einen
Gewinn fir die eigene Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen bietet, wie
eine Lehrperson berichtet:

»[..] unsere gemeinsame Arbeit und der einzelnen Fallbeispiele, hat natirlich
auch schon aufgeworfen, dass es bestimmte Unterschiede in unserer Kommuni-
kation gibt, die auch WIR erstmal fiir uns im Vorfeld aufdréseln MUSSTEN, damit
wir auch vom gleichen sprechen.« (Ho1, Pos. 85-88)

Im Kontext von Ressourcen stellten die oftmals begrenzten riumlichen Kapazititen
einen Kontextfaktor dar, der zu beachten ist. Die Lerngruppen in interprofessionel-
len Lernangeboten sind durch die Zusammenfithrung von mindestens zwei Kursen
verschiedener Professionen in der Regel deutlich gréfer im Vergleich zu monopro-
fessionellen Veranstaltungen. Daraus ergibt sich der Bedarf grofRerer Raiumlichkei-
ten. Sofern Neu- oder Umbauten an Bildungseinrichtungen geplant sind, sollte die-
ser Aspekt direkt beriicksichtigt werden. Eine Alternative ist die Arbeit in Kleingrup-
pen. Diese wird zudem empfohlen, um die Interaktion zwischen den Lernenden zu
fordern (vgl. Diggele u.a. 2020:3) und bietet als weiteren Vorteil, dass die Lernenden
auf mehrere kleinere Riume verteilt werden kénnen. Zwar geht dies oftmals mit ei-
nem erhohten personellen Bedarf einher, der aber wie bereits angesprochen durch
den Einsatz der Facilitatoren kompensiert werden kann.

Ein anderer Losungsansatz bei begrenzten riumlichen Kapazititen sind antei-
lig eingebundene Online-Veranstaltungen, die in Erwigung gezogen werden kon-
nen.

Eine weitere Option, die viel Raum fiir gemeinsames Lernen bietet, sind au-
Rerschulische bzw. externe Lernorte, an denen unterrichtliche Aktivitit auflerhalb
einer Bildungseinrichtung stattfindet (vgl. Erhorn/Schwier 2016). Dies kann bei-
spielsweise in Form einer interprofessionellen Exkursion organisiert werden (vgl.
Lehnen u.a. 2025). Die riumlichen Bedarfe kdonnen in diesem Format direkt in
der Planung beriicksichtigt werden und der externe Lernort entsprechend der

2 Details zum Tutor*innen-Programm (Facilitator) bietet der Beitrag von: Sharron Blumenthal
u.a.: Training and Deployment of Facilitators to Master Interprofessional Education, in die-
sem Sammelband.
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LerngruppengrofRe gewihlt werden. Als weiterer Vorteil ist anzumerken, dass sich
Lernende im Vergleich zum theoretischen Lernort unter Realbegegnungen mit
Lerngegenstinden auseinandersetzen konnen (vgl. Grimm 2016). Das ermdglicht
eine tiefere Verkniipfung der Inhalte mit der konkreten Umgebung und kann das
emotionale Erleben der Lernenden intensivieren. Die Kombination aus Wissenser-
werb und unmittelbaren Sinneseindriicken f6rdert eine bildhafte Speicherung im
Gehirn und unterstiitzt nachhaltige Lernprozesse (vgl. Riesen u.a. 2023: 15).

Im interEdu-Curriculum wird eine Exkursion in der LLE 8, Gesellschaftliche und
berufspolitische Themen interprofessionell bearbeiten als Empfehlung genannt. Vorge-
schlagen wird dort eine Exkursion in den Bundestag oder zu einem historischen
Ort. Aber auch in allen weiteren LLE und Modulen kénnen externe Lernorte genutzt
werden.

4.4 Austausch

Der Austausch ist nicht ausschlief3lich in den interprofessionellen Lernangeboten
selbst von grofier Bedeutung, sondern genauso wichtig fiir alle an IPE beteiligten
Personen. Im Rahmen der Implementierung des interEdu-Curriculums zeigten
sich die interEdu-Zirkel grundsitzlich als geeignetes Format. Die onlinebasierte
Form bot eine Teilnahme ohne Reisewege und ist somit ressourcenschonend. Den-
noch war die Terminfindung schwierig und die geplanten Termine konnten nicht
immer wahrgenommen werden, da andere Verpflichtungen konkurrierten. Wie
bereits im Kontext der Arbeitsgruppen thematisiert, bieten sich auch beziiglich von
Terminen fir gemeinsamen Austausch eine langfristige und stete Terminierung
an. Dadurch kénnen derartige Veranstaltungen prospektiv eingeplant werden.
Da die Personengruppe perspektivisch besser miteinander bekannt wird, kann
angenommen werden, dass auf eine Vorstellungsrunde gegebenenfalls verzichtet
werden oder diese zumindest kurzgehalten werden kann.

Um die Teilnahmebereitschaft zu férdern, sollte auf eine eher informelle Gestal-
tung geachtet werden, in der eine vertrauensvolle Atmosphire entstehen kann, um
sich auch zu sensiblen Themen konstruktiv austauschen zu kénnen. Auf eine vorhe-
rige Anmeldung sollte verzichtet werden, um eine barrierearme Zuginglichkeit mit
wenig Organisationsaufwand zu erreichen. Zudem kann ein Name, wie beispiels-
weise Interprofessionelles Café, forderlich sein, der eine eher lockere Atmosphire un-
terstreicht.

5. Fazit und Ausblick

Die Implementierung des interEdu-Curriculums zeigte, dass erforderliche Res-
sourcen und Kooperationsvereinbarungen zentrale Herausforderungen darge-
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stellten. Die Begleitung durch das Projektteam mit Supervisionsterminen, dem
interEdu-Zirkel und direkten Ansprechpersonen nach individuellen Bedarfen hat
sich als sinnvoll erwiesen. Die implementierenden Praxispartner konnten teilwei-
se auf bestehenden interprofessionellen Lernangeboten aufbauen und kreative
Losungsansitze in der Planung und Umsetzung von IPE entwickeln. Bereits exis-
tierende interprofessionelle Lernangebote fanden sich in den hochschulischen
Bildungsgingen und daher konnten dort schon bestehende Kooperationen genutzt
werden. Besonders in den Pflegeschulen benétigten neue Kooperationen viel Zeit
und Engagement, was zu ersten Erfolgen fithrte. In Anbetracht der projektbeding-
ten, recht kurzen Pilotierungszeit des interEdu-Curriculums ist die Anzahl der
implementierten Lehr-/Lerneinheiten und Module als eine beachtliche Leistung
aller implementierenden Einrichtungen zu bewerten. Vielfach wurde deutlich, dass
die Initiativen fiir IPE auch iiber das Projekt hinaus weiterverfolgt werden. Zudem
berichteten Praxispartner, Erkenntnisse und Ideen, die sich in der Implementie-
rung herausstellten, fiir die Weiterentwicklung von IPE nutzen zu wollen.

In den folgenden zwei Betrigen in diesem Band werden Implementierungsstra-
tegien spezifisch fiir die Hochschule und die Pflegeschule vorgestellt.
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Implementierungsstrategien Interprofessioneller
Edukation (IPE) - Erlebte Kontextfaktoren und
Losungsansatze einer Pflegeschule

Sonja Bartholomd und Tanja Lehnen

Zusammenfassung Die zunehmende Komplexitit der Versorgungspraxis erfordert eine
verstirkte interprofessionelle Zusammenarbeit, die bereits in der Ausbildung von Gesund-
heitsfachpersonen gefordert werden sollte. Im Projekt interEdu wurde ein Rahmencurriculum
zur Stirkung interprofessioneller Kompetenzen entwickelt und pilotiert. An einer Pflegeschu-
le in Schleswig-Holstein wurden vier Lehr-/Lerneinheiten (LLE) implementiert, die in das
bestehende schulinterne Curriculum integriert und an praktische Gegebenheiten angepasst
wurden. Wesentliche Herausforderungen lagen in der zeitlichen Planung, raumlichen Kapa-
zitit, begrenzten personellen Ressourcen und der Gewinnung weiterer Berufsgruppen. Positive
Faktoren waren die iiberschaubare Schulgrifle, Engagement der Lehrenden und Koopera-
tionen mit Physiotherapie und Ergotherapie. Die Pilotierung zeigte, dass Interprofessionelle
Edukation (IPE) mit viel Motivation, Kreativitit und hohem Engagement aller Beteiligten
auch an kleinen Schulen umgesetzt werden kann. Eine erfolgreiche Implementierung in-
terprofessioneller Lernangebote erfordert sorgfiltige Planung, Flexibilitit, Vernetzung und
kontinuierliche Evaluation.

1. Einleitung

Die zunehmende Komplexitit der Gesundheitsversorgung und der demografische
Wandel erfordern ein Umdenken in der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen.
Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird als ein Schliisselelement gesehen,
um die mannigfachen Herausforderungen der Versorgungspraxis gemeinsam
bewiltigen zu kdnnen. Bereits seit Jahren von der World Health Organization
(WHO) als entscheidender Faktor zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung,
zur Steigerung der Effizienz im Gesundheitssystem und zur Bewiltigung des zu-
nehmenden Fachkriftemangels angesehen (vgl. World Health Organization 2010:
7), wird die Intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit schlieflich auch als
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Inhalt im Kompetenzbereich I1I der Ausbildung von Pflegefachpersonen definiert
(vgl. P{IAPrV 2018).

Als theoretischer Inhalt bereits vorgegeben, jedoch noch nicht flichendeckend
und selbstverstindlich in der Versorgungspraxis gelebt, ist die kollaborative prak-
tische Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen. Um diese zu verbessern, ist
das Einbinden von gemeinsamem Lernen von zwei oder mehr Professionen in der
Ausbildung also eine logische Ableitung. In diesem Kontext kann das Projekt inte-
rEdu zweifellos einen grofien Beitrag leisten, indem es innovative Ansitze zur Im-
plementierung Interprofessioneller Edukation (IPE) in die Ausbildung von Gesund-
heitsfachpersonen entwickelt und erprobt. Fiir Schulen bietet sich damit die Még-
lichkeit, Lernende verschiedener Gesundheitsberufe bereits wihrend ihrer Ausbil-
dung zusammenzubringen. Dadurch kdnnen die Lernenden ein tiefgreifendes Ver-
stindnis fir die Rollen und Kompetenzen anderer Berufsgruppen entwickeln und
essenzielle Fihigkeiten zur effektiven Teamarbeit erwerben (vgl. Reeves u.a. 2013: 4).
Diese Kompetenzen sind nicht nur fir eine erfolgreiche Ausbildung, sondern auch
fiir eine spitere berufliche Titigkeit beinahe unabdingbar. Doch trotz der anerkann-
ten Vorteile und der zunehmenden Forderung nach Integration interprofessioneller
Elemente in die Ausbildungscurricula stellt die tatsichliche Implementierung ei-
ne erhebliche Herausforderung dar (vgl. Paradis/Whitehead 2018: 399). Aus diesem
Grund ist der im Projekt interEdu gewihlte Ansatz, das auf empirischer und theo-
retischer Basis konzipierte Curriculum zunichst von einzelnen Pflegeschulen und
Hochschulen pilotieren zu lassen, ein vielversprechender Weg.

Dieser Beitrag untersucht die spezifischen Kontextfaktoren, die bei der Imple-
mentierung interprofessioneller Lernangebote eine zentrale Rolle spielen konnen.
Aufgezeigt werden soll, dass die Umsetzung von im interEdu-Curriculum enthalte-
nen Lehr-/Lerneinheiten (LLE) mit zahlreichen Herausforderungen auf verschiede-
nen Ebenen einhergeht, dass aber die Chancen, die sich dadurch bieten, eine Im-
plementierung als durchaus lohnenswert erscheinen lassen.

Im Folgenden werden zunichst die beispielhaften Rahmenbedingungen der Im-
plementierungsumgebung vorgestellt. Anschlieffend wird die Methodik der Umset-
zung der interprofessionellen LLE erliutert, gefolgt von einer detaillierten Darstel-
lung der Ergebnisse. Dabei werden insbesondere die erlebten Kontextfaktoren so-
wie die Erfahrungen bei der Gewinnung anderer Gesundheitsberufe beleuchtet. Ab-
schlieRend werden erfolgreiche Implementierungsbeispiele prisentiert und es wird
ein Fazit gezogen, das Handlungsempfehlungen fiir zukiinftige Implementierungs-
strategien an Pflegeschulen im Gesundheitswesen ableitet.
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2. Rahmenbedingungen

Um die in den folgenden Abschnitten beschriebenen Erfahrungen und getroffenen
Entscheidungen beziiglich der Umsetzung der LLE zu verstehen, ist ein Einblick
in die Implementierungsumgebung der spezifischen Schule sowie deren relevante
Strukturen unabdingbar. Aus diesem Grund werden in diesem Abschnitt die spezi-
fischen Rahmenbedingungen und Besonderheiten des Umsetzungskontextes erliu-
tert. Dies soll verdeutlichen, auf welche anderen Schulen sich die hier gemachten Er-
fahrungen insbesondere iibertragen lieRen und inwiefern Entscheidungen zur Um-
setzung von interEdu von den (strukturellen) Gegebenheiten der Schule beeinflusst
werden.

2.1 Vorstellung der Implementierungsumgebung

Die in diesem Betrag zur Implementierung genutzte Schule ist ein etablierter Bil-
dungstriger fiir Pflegeberufe in Schleswig-Holstein. Als Teil eines grofReren Netz-
werks von Schulen, die verschiedene Ausbildungen im Gesundheitsbereich anbie-
ten, fokussiert sie sich spezifisch auf die Ausbildung von Pflegefachpersonen und
Altenpflegehelfer*innen. Die Schule zeichnet sich durch ihre iiberschaubare Gro-
Re aus. Zum Zeitpunkt der Implementierung wurden 87 Auszubildende von sie-
ben Lehrpersonen betreut. Solch eine vergleichsweise geringe Anzahl an Lernenden
und Lehrenden stellt sowohl eine Herausforderung als auch eine Chance fiir die Im-
plementierung neuer Lehrkonzepte dar (vgl. Cichon/Klapper 2018:197). Neben den
Ausbildungsgingen bietet die Schule auch Fort- und Weiterbildungen in der Praxis-
anleitung an. Diese zusitzlichen Angebote stirken die Vernetzung mit den Praxis-
partnern und ermdglichen einen kontinuierlichen Austausch zwischen Theorie und
Praxis. Dies kann besonders wertvoll fiir die Implementierung interprofessioneller
Lernangebote sein, da so praxisnahe Erfahrungen direkt in die Ausbildung einflie-
Ben kénnen.

2.2 Relevante Strukturen und Besonderheiten

Als eine der wenigen Solitirschulen des Landes nimmt die betrachtete Bildungs-
einrichtung eine besondere Stellung ein. Sie ist weder einer Klinik zugeordnet noch
gehort sie einem Wohlfahrtsverband an. Diese Unabhingigkeit bietet einerseits Fle-
xibilitit in der Gestaltung des Curriculums und der Lehrmethoden, stellt die Schu-
le aber auch vor besondere Herausforderungen, insbesondere hinsichtlich der Res-
sourcenausstattung und der Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen.

Zu nennen ist hier beispielsweise die Tatsache, dass die Lernenden den prakti-
schen Teil ihrer Ausbildung bei ganz unterschiedlichen Einrichtungen der ambu-
lanten sowie der stationiren und tiber den gesamten Kreis verteilten Triger absol-
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vieren. Diese Besonderheit ist auch deshalb noch einmal zu erwihnen, da sie dazu
fithre, dass die praktischen Erfahrungen der Auszubildenen oft heterogen sind. Ge-
rade in Bezug auf interprofessionelle Zusammenarbeit werden in der Praxis je nach
Trager der Ausbildung eine sehr unterschiedliche Anzahl und Qualitit an Erfahrun-
gen vermittelt.

Auf schulischer Ebene zeigt sich eine bereits bestehende Affinitit zur interpro-
fessionellen Zusammenarbeit. Da am Standort auch andere Ausbildungsginge, wie
beispielsweise Betreuungskrifte und Kaufleute im Gesundheitswesen unterrichtet
und von den gleichen Lehrpersonen der Pflegeschule betreut werden, ist eine Ver-
bindung der Berufe oft schon im Schulalltag gegeben und bietet eine gute Grundlage
fir interprofessionelle Lehrkonzepte.

Die Einrichtung wurde Ende des Jahres 2023 Partnerschule (Praxispartner) fitr
das Projekt interEdu und begann mit der Arbeit an der Implementierung. Trotz
der giinstigen Ausgangsbedingungen zeigte sich, dass die Umsetzung spezifi-
scher interprofessioneller LLE dennoch mit Herausforderungen verbunden war.
Die bestehenden Strukturen mussten angepasst und erweitert werden, um den
Anforderungen des interEdu-Projekts gerecht zu werden. Einer Darstellung dieser
Anpassungen an das schuleigene Curriculum sowie Hintergriinde zur Auswahl der
umgesetzten LLE ist daher der nichste Abschnitt gewidmet.

3. Institutionsbezogene Implementierungsstrategie

Einleitend zur Beschreibung der Implementierungsstrategie ist zu erwihnen, dass
die hier dargestellten Abschnitte zur Auswahl der LLE und deren Ubernahme in das
schuleigene Curriculum einen betrichtlichen Zeitaufwand erforderten. Dies besta-
tigen die Befunde der im Projekt interEdu durchgefithrten qualitativen Interviews,
die einen Teil der empirischen Basis fiir die Entwicklung des Rahmencurriculums
bildeten. Neben den personellen und finanziellen Ressourcen erwies sich die be-
notigte Zeit als ein zentraler Kontextfaktor fiir die erfolgreiche Umsetzung inter-
professioneller Lernangebote (vgl. Balzer u.a. 2025: 158). Die der eigentlichen Pla-
nung vorausgehende Vorarbeit der Selektion der LLE sowie die nach der Umset-
zung durchzufithrende Integration in das Curriculum der Pflegeschule sind nicht
nur als Rahmen, sondern als essenzieller Bestandteil der Implementierung zu be-
trachten, sofern eine nachhaltige Umsetzung angestrebt wird. Die Entscheidung,
die interprofessionellen Lernangebote erst nach der Umsetzung in das Curriculum
zu integrieren, resultiert daraus, dass das schulinterne Curriculum noch im Aufbau
war als die Pilotierung des interEdu-Curriculums startete. Daher wurden die ausge-
wihlten LLE teilweise als Basis verwendet, um darauf aufbauend das schulinterne
Curriculum weiterzuentwickeln. Die Vorgehensweise der beiden Teilaufgaben Se-
lektion und Integration werden im Folgenden erldutert.
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3.1 Ausgewahlte Lehr-/Lerneinheiten

Im Rahmen des interEdu-Projekts wurden von der Pflegeschule vier Lehr-/
Lerneinheiten (LLE) zur Pilotierung ausgewihlt, die sich besonders gut in das
bestehende Curriculum integrieren liefden. Ein wichtiger Aspekt bei der Entschei-
dung war, den Arbeitsaufwand fir die Integration moglichst gering zu halten,
indem bereits in dhnlicher Form im Curriculum vorhandene Inhalte gewihlt
wurden. Die Alternative, Inhalte zu wihlen, die noch nicht im schulinternen Curri-
culum vorkommen, wire méglicherweise spannender gewesen. Angesichts der bei
interEdu vorgeschlagenen Inhalte der weiteren LLE hitte dies auch Sinn ergeben.
Allerdings hitte dies einen deutlich hoheren Arbeitsaufwand bedeutet, da dafiir
andere Teile des bestehenden Curriculums hitten gestrichen und Unterrichts-
stunden neu verteilt werden miissen. Diese umfassendere Umstrukturierung,
obwohl eine spannende und notwendige Aufgabe fir die Zukunft, sollte in dieser
Implementierungsphase vermieden werden. Die getroffene Auswahl umfasste LLE
2 Mobilisation und Selbstversorgung interprofessionell fordern, LLE 3 Im interprofessio-
nellen Team kommunizieren, LLE 5 Zu versorgende Menschen und deren Bezugspersonen
in einem interprofessionellen Team beraten und LLE 7 Ethische Entscheidungen im inter-
professionellen Team finden. Diese Auswahl erfolgte nach sorgfiltiger Analyse der
Uberschneidungen und Erginzungspotenziale mit dem bestehenden Curriculum.

LLE 2 Mobilisation und Selbstversorgung interprofessionell fordern wies starke Paral-
lelen zum Lernfeld 2 des bestehenden Curriculums auf, insbesondere zu den Lern-
sequenzen, die sich mit Bewegungs- und Haltungsmustern, Bewegungsinteraktion
und Verinderungen der Bewegung im Alter befassen. Die Integration dieser LLE
ermoglichte eine Vertiefung und Erweiterung der bereits vorhandenen Inhalte um
interprofessionelle Aspekte, was besonders wichtig ist, da Mobilisation ein Kernbe-
reich ist, in dem verschiedene Gesundheitsberufe zusammenarbeiten miissen.

LLE 3 Im interprofessionellen Team kommunizieren fand Ankniipfungspunkte in
verschiedenen Lernfeldern des Curriculums, besonders in Merkmale und Bedeutung
pflegerischer Kommunikation und Personenzentriert kommunizieren. Wihrend das bisher
verwendete Curriculum einen stirkeren Fokus auf allgemeine Kommunikation in
der Pflege legte, bot die interEdu-LLE die Moglichkeit, spezifisch interprofessionel-
le Kommunikationsaspekte zu integrieren. Dies ist besonders relevant, da effektive
Kommunikation zwischen verschiedenen Gesundheitsberufen als Schliisselfaktor
fir eine erfolgreiche Patientenversorgung gilt.

LLE 5 Zu versorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem interprofessionellen
Team beraten hatte keine direkte Entsprechung im bisherigen Curriculum. Die Inte-
gration dieser LLE stellte somit eine wertvolle Erginzung dar, die den Auszubilden-
den neue Perspektiven eroffnete. Die Fahigkeit, zu Versorgende und deren An- und
Zugehorige im interprofessionellen Team zu beraten, wird zunehmend als wichtige
Kompetenz in der modernen Gesundheitsversorgung angesehen. Dies bestitigen
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internationale Reviews, in denen auch aufzeigt wird, dass aus Sicht der zu versor-
genden Menschen, Interventionen zur Verbesserung der interprofessionellen Ver-
sorgung von Vorteil sein konnen. Es wird empfohlen, IPE durchzufihren, um das
Rollenverstindnis von Gesundheitsfachpersonen zu stirken und dadurch eine per-
sonenzentrierte, interprofessionelle Versorgung zu fordern. (vgl. Sigmon u.a. 2022:
2102, 2111; Ho u.a. 2023: 9f.)

LLE 7 Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden kniipfte an das
Thema Ethik an, das im Curriculum in Grundbegriffe der Pflegeethik behandelt wird.
Die interEdu-LLE erweiterte diesen Aspekt um die spezifische Fokussierung auf
ethische Entscheidungsfindung im interprofessionellen Kontext.

3.2 Integration das bestehende Curriculum

Die Integration der interEdu-LLE in ein bestehendes schulinternes Curriculum er-
weist sich als ein komplexer Prozess, der maf3geblich den Erfolg des neuen Cur-
riculums beeinflusst. Dass dies einige Zeit erfordert, ist verstindlich, schlieflich
verlangt eine erfolgreiche Implementierung interprofessioneller Lernangebote eine
tiefgreifende Anpassung bestehender Strukturen, nicht nur das additive Hinzufi-
gen neuer Inhalte (vgl. Thistlethwaite 2012: 58ff.). Diese Anpassung umfasst nicht
nur die Lehrinhalte selbst, sondern auch die Lehr- und Lernmethoden, die Bewer-
tungskriterien und die institutionellen Strukturen (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022:2).
Zunichst ist der zeitliche Aspekt der durchzufithrenden Unterrichtseinheiten
(UE) zu nennen. Die Pilotierung hat hier beispielhaft gezeigt, dass interprofessio-
neller Unterricht mehr Zeit in Anspruch nimmt. Dies ist nicht verwunderlich, da die
Lernenden oft erstmals auf unbekannte Lernende anderer Berufsgruppen treffen.
Eine gewisse Zeit des Kennenlernens sollte daher eingeplant werden. Im schulin-
ternen Curriculum wurde diese Uberlegung durch eine zusitzliche UE zu Beginn
jeder interprofessionellen LLE beriicksichtigt. Hier stellen die Auszubildenden ge-
genseitig kurz ihre jeweiligen Berufe vor, wodurch ein Verstindnis fiir die andere
Gruppe entsteht und Hemmungen abgebaut werden. Die Beobachtung in der Pilo-
tierung zeigte, dass die Auszubildenden anschliefRend geldster und effizienter zu-
sammenarbeiten. Diese Beobachtung deckt sich mit den Ergebnissen von Krystall-
idou und Kolleg“innen (2024: 11), die feststellen, dass Studierende in einer sicheren
Lernumgebung eher bereit sind, Risiken einzugehen und aktiv zum Team beizutra-
gen. Dennoch muss diese UE an anderer Stelle zeitlich kompensiert werden.
Zusitzlich wird am Ende der LLE eine weitere UE fiir die Reflexion des Gelern-
ten und der Zusammenarbeit eingeriumt. Diese Reflexion ist besonders wichtig,
da sich auch bei der Pilotierung der in der Fachliteratur beschriebene Effekt gezeigt
hat, dass in der Reflexion oft die bedeutendsten Erkenntnisse zur Zusammenarbeit
formuliert werden (vgl. Riskiyana u.a. 2018:11). Die Reflexionsphase bietet den Ler-
nenden die Méglichkeit, ihre Erfahrungen zu verarbeiten, Feedback zu geben und
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zu erhalten sowie Strategien fiir zukiinftige interprofessionelle Zusammenarbeit zu
entwickeln. Dies fordert nicht nur das Verstindnis fiir die Rollen und Perspektiven
anderer Berufsgruppen, sondern auch die Entwicklung einer interprofessionellen
Identitit (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022: 3).

Der zeitliche Aspektvon 2 UE pro LLE zusitzlich zu den eigentlichen Inhalten ist
zwar nichtimmens, aber nicht zu vernachlissigen. Daim schulinternen Curriculum
bisher alle UE vergeben waren, mussten fiir jede neue LLE zwei UE freigeschaffen
werden. Hier boten sich zwei mégliche Losungen: Entweder wurden die UE von der
Gesamtzeit der LLE abgezogen oder an anderer Stelle entnommen. Eine allgemein-
giiltige Losung lief? sich nicht finden, weshalb eine Hybridlésung gewihlt wurde,
die sich je nach LLE unterscheidet.

Schon bald zeigte sich, dass auch einige der im interEdu-Curriculum vorge-
schlagenen Fallbeispiele Anpassungen erforderten, um den spezifischen Gegeben-
heiten der Schule gerecht zu werden. Beispielsweise absolvieren die Lernenden ihre
Einsitze in der Akutversorgung erst am Ende des ersten Ausbildungsdrittels. In-
halte, die sich auf den Versorgungskontext Klinik beziehen, sind im schuleigenen
Curriculum aus diesem Grunde noch nicht in den ersten Theorieblécken verankert.
Dadie LLE 2 Mobilisation und Selbstversorgung interprofessionell fordern bereits Ende des
ersten Theorieblocks durchgefiithrt werden sollte, war eine Anpassung der vorge-
schlagenen Fallbeispiele notwendig. Das gegebene Fallbeispiel wurde auf einen an-
deren Versorgungskontext (von akut zu stationir) iibertragen und die Situation von
postoperativer Versorgung zu Versorgung nach einem Klinikaufenthalt geindert.

Diese Anpassungen unterstreichen die Notwendigkeit, interprofessionelle Bil-
dungsinhalte nicht nur an die curricularen Gegebenheiten, sondern auch an den
Wissens- und Erfahrungsstand der Studierenden anzupassen. Dies erfordert eine
enge Zusammenarbeit zwischen den Lehrenden verschiedener Disziplinen und eine
kontinuierliche Evaluation und Anpassung der Lehrmaterialien (vgl. Kaap-Frohlich
u.a.2022:4). Schliefdlich muss sichergestellt sein, dass die zu behandelnden Themen
auch bei den Lernenden der anderen Berufsgruppe bereits unterrichtet wurden.

Des Weiteren erfordert die Integration interprofessioneller Lernangebote in be-
stehende Curricula auch eine Anpassung der Bewertungsmethoden. Traditionelle
Priifungsformate, die auch im bisherigen Curriculum grof3teils aus Klausuren be-
standen, sollten erginzt oder ersetzt werden durch Methoden, die die Fihigkeit zur
interprofessionellen Zusammenarbeit adiquat erfassen kénnen. Beispiele hierfiir
sind die Einfithrung von teambasierten Priifungen, Reflexionsportfolios oder die
Bewertung von Gruppenarbeiten (vgl. Riskiyana u.a. 2018: 76). Fiir die bisher in das
Curriculum aufgenommenen LLE wurden eben solche Priifformate festgelegt, wel-
che die bisherigen Klausuren ersetzen.

Klar zeigte sich, dass die theoretische Vor- und Nachbereitung beziiglich des
Curriculums eine komplexe, wenn auch lohnenswerte Aufgabe war. Deutlich her-
ausfordernder waren der Umgang mit bestimmten Kontextfaktoren und die tat-
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sichliche Gewinnung anderer Berufsgruppen fiir die Zusammenarbeit. Eine Be-
trachtung dieser teils unerwarteten Ergebnisse der Pilotierung erfolgt in Kap. 4. Zu-
nichst wird im folgenden Abschnitt die Verzahnung der Lernorte mit besonderem
Fokus auf die Praxisanleitung thematisiert.

3.3 Verzahnung der Lernorte

Im interEdu-Curriculum sind Lehr-/Lernsituationen fiir die drei Lernorte Pflege-
schule, Praxis und dritter Lernort formuliert. In der Pflegeschule werden Kompe-
tenzen angebahnt, die am Lernort Praxis durch Anleitung, begleitete Unterstiitzung
sowie eine zunehmend selbststindige Anwendung und Reflexion weiter gestiarkt
und ausdifferenziert werden, mit dem Ziel, die Lernenden in der Entwicklung be-
ruflicher Handlungskompetenz zu f6rdern (vgl. Balzer u.a. 2025: 18). Weil die Be-
trachtung der Perspektive von Praxisanleitenden auf die Durchfithrung interpro-
fessioneller Lernangebote im Sinne der Verzahnung der Lernorte hohe Relevanz hat,
wurde im Anschluss an die Durchfithrung der LLE eine schriftliche Befragung zwei-
er praxisanleitender Personen durchgefiihrt. Die in diesem Abschnitt aufgefithrten
Zitate entstammen jenen Befragungen.

Die Lernorte sollen sich »auf sinnvolle Weise so erginzen, dass die Lernenden
bei der Entwicklung ihrer beruflichen Handlungskompetenz unterstiitzt werden«
(Maurer 2022: 4). Die Lernwege sollen multipel verlaufen und nicht als linear verlau-
fende EinbahnstrafSe genutzt werden. Um die multiplen Lernwege sinnvoll aufeinan-
der abzustimmen, ist eine funktionierende Lernortkooperation essenziell (vgl. Bal-
zer u.a. 2025: 18f.). Aus diesem Grund wurden im Rahmen des Projekts interEdu
nicht nur Lehr-/Lernsituationen fiir alle drei Lernorte konzipiert, sondern zudem
wurde fiir die Pilotierung der interprofessionellen Lernangebote die Bildung von
lokalen Arbeitsgruppen (AG) angeregt. Diese sollten sich mindestens aus Leitungs-
personen, Lehrenden, Lernenden und Praxisanleitenden zusammensetzen. Neben
den Lernenden stellte sich auch die Rekrutierung von Praxisanleitenden fiir die AG
als schwierig dar.!

Auch an der in diesem Beitrag vorgestellten Pflegeschule, die an der Pilotierung
des interEdu-Curriculums partizipierte, war die Teilnahme von Praxisanleitenden
an den AG-Treffen und den Supervisionen nur punktuell méglich. Dies resultierte
im Wesentlichen aus anderweitigen Verpflichtungen, die im Rahmen der Titigkeit
als Praxisanleitende bestehen. Grundsitzlich wurde grofRes Interesse an der Im-
plementierung interprofessioneller Lernangebote bekundet und es konnten mehre-

1 Details hierzu bietet der Beitrag von Tanja Lehnen: Implementierungsstrategien im Rahmen
des Projekts interEdu— Prozess der Pilotierung und qualitative Einschitzung, in diesem Sam-
melband.
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re interprofessionelle Anleitungen durchgefithrt werden. Als persénliche Einschit-
zung schilderte die praxisanleitende Person:

»Die Lernenden zeigten sich den ganzen Vormittag iiber engagiert und aufge-
schlossen, was in meinen Augen auf grofies Interesse an den Inhalten hinwies.
Besonders die praktischen Ubungen zur Selbsterfahrung stieRen auf groRes Inter-
esse und férderten einen lebendigen Austausch. Diese Ubungen bildeten einen
wertvollen Briickenschlag zwischen den beiden Berufsgruppen und er6ffneten
einen bereichernden Erfahrungsaustausch.« (PA 2)

Es wird in dem Zitat deutlich, dass aus Sicht der Praxisanleitenden interprofessio-
nelle Anleitungen gewinnbringend fiir die Entwicklung interprofessioneller Kom-
petenzen sein konnen. In einer kurzen Befragung wurden Praxisanleitende auch
aufgefordert Hinderungsgriinde interprofessioneller Anleitungen zu schildern. Ei-
ne Anleitende meint, dass es eigentlich keinen wirklichen Hinderungsgrund gibt,
aber dennoch einige Aspekte zu bedenken sind: Es wird konkret auf eine Anleitung
zum Thema Grundlagen der Kommunikation eingegangen, die mit Auszubildenden
der Pflege und Lernenden der Hauswirtschaft stattfand:

Es »sollten unterschiedliche Fachkenntnisse und Erwartungen beriicksichtigt
werden. Hauswirtschaftliche und pflegerische Aufgaben verfolgen oft unter-
schiedliche Ziele und Priorititen. Wahrend Pflegekrifte sich auf die korperliche
und psychische Betreuung der Patienten konzentrieren, liegt der Fokus von
Hauswirtschaftskraften eher auf der Gestaltung der Lebensumstinde und der
praktischen Organisation des Alltags. Dies erfordert eine besondere Berlicksich-
tigung bei der Aufgabenstellung und Anleitungsgestaltung.« (PA 2)

Eine andere Praxisanleitende formuliert einen Hinderungsgrund deutlich, indem
aufgezeigt wird, dass die Lernenden verschiedener Professionen nicht die gleiche
Arbeitin der Gesundheitseinrichtung durchfithren. An dieser Stelle bleibt offen, was
unter der gleichen Arbeit verstanden wird. Bisher verfuigte die befragte Person noch
iiber keine Erfahrungen in interprofessionellen Anleitungen. Daraus kann geschlos-
sen werden, dass der Blick fiir interprofessionelle Lehr-/Lernsituationen noch nicht
sehr geschultist. Ein Interesse, interprofessionelle Anleitungen durchzufiihren, be-
steht bei der Person. Auf die Frage, was sie dazu motiviert, schreibt sie:

»Das qualitativ hoch auf allen Stationen gearbeitet wird, [und] dass alle Lernen-
den gut angeleitet werden und sich nicht alleine fithlen.« (PA 1)

Dafiir wiinscht sich die anleitende Person mehr Zeit und mehr Personal, was sich
auch eine andere Anleitungsperson, wiinscht. Auch wenn in dem obigen Zitat noch
nicht spezifisch auf die interprofessionelle Zusammenarbeit eingegangen wird,
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kann aus dem Sich-nicht-alleine-Fiihlen das Bestreben, Lernende auf Peer-to-Peer-
Ebene interprofessionell zusammenzubringen, gedeutet werden. Final werden als
mogliche Themen fir interprofessionelle Anleitungen die Grundpflege, Vitalzei-
chen und Hygienemafinahmen genannt, auch spezifiziert auf die Versorgung von
isolationspflichtigen zu Versorgenden.

Hinsichtlich der méglichen Themen identifiziert auch PA 2 geeignete Themen
fiir interprofessionelle Anleitungen, wobei die Person zunichst ein allgemeines
Prinzip zur Identifikation der Themen vorschlagt:

»Interprofessionelle Anleitung sollte stets dort angestrebt werden, wo verschie-
dene Disziplinen ausgebildet werden und an den Schnittstellen miteinander
arbeiten. Im Mittelpunkt sollten alle Themen stehen, die als gemeinsame Uber-
schneidungen betrachtet werden kénnen. Obwohl der Blickwinkel auf diese
Schnittmengen je nach Disziplin variieren mag, sollten dennoch gemeinsame
Ziele verfolgt werden. Schnittmengen lassen sich leicht identifizieren und bieten
die Moglichkeit, auch weitere Fachbereiche in die Zusammenarbeit einzubezie-
hen.« (PA 2)

Beispielhaft wird dies in Abbildung 1 illustriert fiir die Professionen Pflege und
Hauswirtschaft.

Abbildung 1: Identifikation von Schnittstellen (in Anlehnung an PA 2)

A
a_8&
Lebensqualitat von zu Zubereitung von
Behandlungspflege versorgenden Personen Mahlzeiten
Erndhrungsmanagement

Kommunikation Raumpflege
mit Arzt*innen Notfallmanagement

Hygiene Einkauf

Interprofessionelle
}% Themen @{

Der von PA 2 angefertigten Illustration kénnen mittig Themen fiir interprofes-
sionelle Anleitungen entnommen werden. Als Motivation, interprofessionell anzu-



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

Sonja Bartholoma und Tanja Lehnen: Implementierungsstrategien Interprofessioneller Edukation

leiten, formuliert die praxisanleitende Person direkt langfristige Ziele, die sie sich
daraus erschlieft:

« »Durch den Austausch entstehen ein besseres Verstindnis und effektivere Kom-
munikation zwischen den Berufsgruppen.

« Beide Berufsgruppen konnen ihre Expertise kombinieren, was die Versorgung
der Bewohner*innen umfassender, ganzheitlicher und zufriedenstellender
macht.

« Aufgaben konnen besser abgestimmt und Ressourcen gezielter eingesetzt wer-
den.

+ Beide Gruppen kéonnen voneinander lernen und ihre Kenntnisse erweitern.« (PA
2)

Zusammenfassend kann aus dieser sehr kleinen schriftlichen Befragung von Pra-
xisanleitenden resiimiert werden, dass reges Interesse besteht, interprofessionel-
le Anleitungen in der Praxis durchzufiithren. Es wurden einige Ideen fiir Themen
aufgezeigt und die Motivation, diese umzusetzen wurde deutlich. Beides zeugt von
einem grofden Engagement fiir IPE. Der Faktor Zeit prisentiert sich auch im Kon-
text der Praxisanleitung als ein zentraler Punkt, der scheinbar als limitierend erlebt
wird. Final wird konstatiert, dass Leitungspersonen den Bedarf fir Zeit im Kontext
IPE beachten und diese, soweit moglich, zur Verfiigung stellen. Ferner kann fiir al-
le an IPE beteiligten Personen angemerkt werden, dass auch folgende Aspekte ins
Blickfeld genommen werden:

. Wie kdnnen wir IPE ressourcenschonend umsetzen?
«  Wo kénnen wir Zeit und Raum schaffen, um IPE umzusetzen?

Hierbei kann es angeraten sein, erstmal klein anzufangen und interprofessionelle
Lernangebote langsam weiterzuentwickeln. IPE findet statt, wenn Lernenden von
mindestens zwei unterschiedlichen Professionen gemeinsam von-, iitber- und mit-
einander lernen (vgl. Barr 2017: 7). Demnach findet IPE bereits statt, wenn zwei Per-
sonen aus zwei Professionen gemeinsam lernen.

4. Erkenntnisse der Pilotierung

Es diirfte nicht iiberraschen, dass die Umsetzung gewdhlter interprofessionel-
ler LLE auch mit einigen strukturellen Verinderungen einhergehen muss, um
erfolgreich zu sein. Wie Reeves und Kolleg*innen (2016) betonen, hingt die erfolg-
reiche Durchfithrung interprofessioneller Bildungsmafinahmen sowohl von der
inhaltlichen Gestaltung des Curriculums als auch von der Umsetzung erforder-
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licher struktureller Anpassungen ab. Der Begriff strukturell kann hier sicher zwei
Bedeutungen haben: einerseits, wie im vorangegangenen Abschnitt beschrieben,
erfordert die Umsetzung Anderungen am Curriculum, andererseits sind insbeson-
dere seitens der Schulen Anpassungen notwendig, um die Unterrichte itberhaupt
durchfithren zu kénnen. Es sind eben jene Kontextfaktoren, die bei der Pilotie-
rung oftmals als entscheidend hilfreich oder hindernd empfunden wurden. Diese
Erfahrungen sowie die aufgrund ihrer Wichtigkeit und des damit verbundenen
Arbeitsaufwands gesondert zu nennende Gewinnung von anderen Berufsgruppen
werden daher im nachfolgenden Abschnitt erlautert.

41 Erlebte Kontextfaktoren

Die Implementierung der interprofessionellen LLEs wurde von verschiedenen Kon-
textfaktoren beeinflusst, die sich sowohl forderlich als auch hinderlich auswirkten.
Die iiberschaubare Grofde der Pflegeschule erwies sich als vorteilhaft, da sie eine
flexible Anpassung des Curriculums und schnelle Entscheidungsprozesse ermog-
lichte. Dies erlaubte es, die neuen LLE ziigig zu integrieren und bei Bedarf rasch
Anpassungen vorzunehmen. Die Unterstiitzung der Schulleitung und das Engage-
ment der Lehrpersonen trugen wesentlich zum Gelingen des Projekts bei. Diese Be-
reitschaft, neue Lehr-/Lernmethoden zu erproben und sich in interprofessionelle
Themen einzuarbeiten, ist schlieflich eine grundsitzliche Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Implementierung (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022:2f.). Die begrenzte per-
sonelle Ausstattung der Pflegeschule stellte jedoch auch eine Herausforderung bei
der Umsetzung der neuen Lehrinhalte dar. Die hohe Arbeitsbelastung schrinkte die
Kapazititen fur die Entwicklung und Durchfithrung neuer Lehrformate ein.

Ein weiterer hinderlicher Faktor bestand in den riumlichen Gegebenheiten. Die
vorhandenen Riume der Pflegeschule sind fiir maximal 30 Personen zugelassen,
wihrend zwei Kurse aus den verschiedenen Berufsgruppen in der Regel mehr als
30 Personen umfassen. Dies fithrte zu zusitzlichen Herausforderungen: Es muss-
ten mehr Riume belegt werden, was den Platz fiir andere Klassen zur gleichen Zeit
reduzierte. Zudem erforderte eine Teilung der Klassen in kleinere Gruppen mehr
Personal. Obwohl eine solche Teilung fiir den Lernerfolg grundsitzlich vorteilhaft
ist (vgl. Riskiyana u.a. 2018: 75), stellte sich die Frage, woher zusitzliche Lehrperso-
nen genommen werden sollten. Die Besonderheit dieser Unterrichtsform und die
damit einhergehende Teilung fithrte auferdem zu erhéhter Aufregung bei den Be-
teiligten, da sie sich deutlich vom sonstigen Unterricht unterschied und keine Rou-
tine darstellte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt war der bei IPE erhohte Personalbedarf, idea-
lerweise mit Lehrpersonen aus beiden beteiligten Berufsgruppen. Es zeigte sich
fir diese Einrichtung, dass IPE schwer als Routine umsetzbar ist und sich bes-
ser fiir Projekttage eignet. In manchen Fillen war eine monoprofessionelle Lehre
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in Teilstunden mit anschlieffender gemeinsamer Arbeit beider Berufsgruppen
unumginglich. Interessanterweise duflerten die Auszubildenden den Wunsch,
moglichst durchgingig gemeinsam unterrichtet zu werden. Dies deckt sich mit Er-
kenntnissen aus der Literatur, die zeigen, dass Studierende in interprofessionellen
Lernumgebungen oft ein erhohtes Engagement und eine gesteigerte Motivation
aufweisen (vgl. Krystallidou u.a. 2024: 11fF.).

Der organisatorische Aufwand erwies sich auflerdem als betrichtlich: Unter-
schiedliche Unterrichtszeiten und Fahrtwege der beteiligten Berufsgruppen ande-
rer Schulen mussten berticksichtigt werden, was zu Zeitverlusten fithrte. Eine enge
Abstimmung und gemeinsame Vorbereitung der Einheiten mit den Lehrpersonen
der anderen Schulen war essenziell, stellte aber auch eine Herausforderung dar.

Beziiglich der Auswahl der Lerngruppen zeigte sich, dass eine Kombination
von zwei Berufsgruppen mit dhnlichem Ausbildungsstand am effektivsten war.
Ein Versuch, Pflegende aus dem ersten Ausbildungsdrittel mit Auszubildenden
der Physiotherapie aus dem zweiten Jahr zu kombinieren, erwies sich als weniger
erfolgreich. Diese Erfahrung deckt sich mit Forschungsergebnissen, die zeigen,
dass ein vergleichbarer Wissensstand der Teilnehmenden eine wichtige Voraus-
setzung fur erfolgreiche interprofessionelle Lernprozesse ist (vgl. Riskiyana u.a.
2018: 76). Die Auswahl der Lerngruppen, in denen gemeinsam interprofessionell
unterrichtet werden soll, erwies sich als sehr wichtig. Die Griinde dafiir und die
dabei auftretenden Schwierigkeiten werden im Folgenden skizziert.

4.2 Erfahrungen bei der Gewinnung anderer Gesundheitsberufe

Wihrend einige Kooperationen erfolgreich etabliert werden konnten, erwies sich
die Gewinnung anderer Gesundheitsberufe in manchen Fillen als schwierig. Fiir
LLE 2 Mobilisation und Selbstversorgung interprofessionell fordern konnte die Schule eine
fruchtbare Zusammenarbeit mit einer Schule fiir Physiotherapie aufbauen. Diese
Kooperation erwies sich als besonders vorteilhaft, da beide Einrichtungen im glei-
chen Gebiude untergebracht sind. Die raiumliche Nihe erleichterte die Kommuni-
kation und Abstimmung erheblich. Zudem zeigten das Lehrpersonal und die Schul-
leitung der Physiotherapieschule von Anfang an die Bereitschaft, das Projekt perso-
nell zu unterstiitzen.

Auch bei der Umsetzung von LLE 5 Zu versorgende Menschen und deren Bezugsperso-
nen in einem interprofessionellen Team beraten konnte die Schule auf bestehende Netz-
werke zuriickgreifen. Die Kooperation mit den Kolleg*innen einer Bildungseinrich-
tung des gleichen Tragers, die fir die Ergotherapie-Ausbildung zustindig ist, ge-
staltete sich besonders unkompliziert. Diese Erfahrung zeigt, wie wertvoll institu-
tionelle Verbindungen fiir die Implementierung interprofessioneller Lernangebote
sein koénnen (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022: 2f.).
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Trotz dieser positiven Beispiele gab es auch Schwierigkeiten bei der Gewinnung
von Kooperationspartnern. Besonders deutlich wurde dies bei der Umsetzung von
LLE 7 Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden. Urspriinglich war ge-
plant, diese Einheit in Form eines einwdchigen Seminars durchzufithren. Allerdings
erwies es sich als unmaglich, einen Praxispartner zu finden, der bereit war, seine
Lernenden fir diese Art des Unterrichts freizustellen oder generell an diesem Lehr-
format teilzunehmen. Diese Erfahrung verdeutlicht einige der zentralen Heraus-
forderungen bei der Implementierung interprofessioneller Lernangebote: Die zeit-
liche Koordination und Freistellung von Lernenden fiir spezielle Lehrformate kann
fiir viele Einrichtungen eine logistische Herausforderung darstellen (vgl. Riskiya-
na u.a. 2018: 76) und unterschiedliche Lehrtraditionen und Ausbildungsstrukturen
mogen die Akzeptanz neuer Formate erschweren. Viele Einrichtungen sehen sich
moglicherweise nicht in der Lage, zusitzliche Lehrveranstaltungen in ihren bereits
dichten Ausbildungsplan zu integrieren. Als Konsequenz aus diesen Schwierigkei-
ten musste die Schule die Umsetzung von LLE 7 anpassen. Statt des geplanten inter-
professionellen Seminars wurde die Einheit schliefilich im reguliren Unterrichts-
format durchgefiihrt.

Es ist wichtig anzumerken, dass einige zum Zwecke einer Kooperation an-
gefragte Schulen explizit dulerten, dass sie interEdu fiir sich nicht als relevant
ansahen. Diese Haltung verdeutlicht eine grundsitzliche Herausforderung bei der
Implementierung interprofessioneller Lernangebote: die unterschiedliche Wahr-
nehmung der Relevanz und des Nutzens solcher Ansitze in verschiedenen Ausbil-
dungskontexten. Die Erfahrungen zeigen, dass die erfolgreiche Implementierung
interprofessioneller Lernangebote von verschiedenen Faktoren abhingt. Wihrend
raumliche Nihe, bestehende Netzwerke und personliches Engagement forderlich
sind, konnen unterschiedliche strukturelle und organisatorische Rahmenbedin-
gungen sowie divergierende Ansichten iber die Relevanz interprofessioneller
Ausbildung erhebliche Hindernisse darstellen.

Fiir zukiinftige Bestrebungen, IPE umzusetzen, wird es wichtig sein, frithzeitig
potenzielle Barrieren zu identifizieren, den Nutzen von IPE klar zu kommunizieren
und flexible Losungsansitze zu entwickeln, um die Beteiligung verschiedener Ge-
sundheitsberufe an interprofessionellen Lehrveranstaltungen zu erméoglichen. Fer-
ner ist die Integration aller an IPE beteiligten Personen in begleitende Arbeitsgrup-
pen zu beachten. Die Kurzbefragung in diesem Beitrag zeigt deutlich auf, welche
wichtigen Aspekte Praxisanleitende zum Gelingen der Umsetzung interprofessio-
neller Lernangebote beitragen konnen.

Unter Beriicksichtigung der mannigfachen Herausforderungen, mit denen
sich die in diesem Beitrag pilotierende Pflegeschule im Rahmen der dargestell-
ten Implementierung konfrontiert sah, konnte interprofessionelle Lernangebote
wihrend der Pilotierung grofitenteils erfolgreich umgesetzt werden. Seitens der
begleitenden Person aus dem interEdu-Projektteam wurde die stets sehr engagierte
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und kreative Art und Weise aller an der Implementierung beteiligten Personen der
hier vorgestellten Pflegeschule in jedem Kontakt sehr positiv wahrgenommen. Die
gemeinsamen Termine gestalteten sich immer sehr konstruktiv und es wurden
schnell Losungsansitze erarbeitet, die iiberwiegend umgesetzt werden konnten.
Letztlich konnte die verhiltnismiRig kleine Pflegeschule mit vier LLE mehr als ein
Drittel des gesamten interEdu-Curriclums implementieren.

b. Fazit

Die in diesem Beitrag beschriebene Implementierung von IPE an einer Pflege-
schule hat wertvolle Erkenntnisse iiber die Herausforderungen und Chancen der
Integration interprofessioneller Lernangebote in bestehende Curricula geliefert.
Deutlich wurde, dass die erfolgreiche Umsetzung von IPE ein komplexer Prozess
ist, der sorgfiltige Planung, Flexibilitit und kontinuierliche Anpassung erfordert.
Ein zentrales Ergebnis der Pilotierung ist die Erkenntnis, dass die Integration
interprofessioneller Bildung weit mehr als das bloRe Hinzufiigen neuer Inhalte
erfordert. Vielmehr verlangt sie eine tiefgreifende Anpassung bestehender Struk-
turen, die sowohl curriculare als auch organisatorische Aspekte umfasst (vgl.
Thistlethwaite 2012: 581f.). Hier wurde dies durch die Einfithrung zusitzlicher Un-
terrichtseinheiten sowie durch die Anpassung von Priifungsformaten umgesetzt.
Die Erfahrungen unterstreichen die Bedeutung kontextueller Faktoren fiir den
Erfolg interprofessioneller Bildungsinitiativen.

Die iiberschaubare Grofie der Pflegeschule erwies sich als vorteilhaft, da sie
schnelle Entscheidungsprozesse und flexible Anpassungen ermdglichte. Gleich-
zeitig stellten riumliche Beschrinkungen und begrenzte personelle Ressourcen
Herausforderungen dar, die kreative Losungsansitze erforderten. Diese Erfahrun-
gen zeigen, dass die Implementierung interprofessioneller Lernangebote stets im
Zusammenhang mit spezifischen institutionellen Gegebenheiten betrachtet und
gestaltet werden muss.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der sich aus der Pilotierung ergab, ist die Bedeu-
tung der Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen. Die erfolgreiche Zusam-
menarbeit mit der Physiotherapieschule und der Ergotherapie-Ausbildung zeigte
das Potenzial bestehender Netzwerke und riumlicher Nihe. Gleichzeitig offenbar-
ten die Schwierigkeiten bei der Gewinnung einiger Kooperationspartner die Not-
wendigkeit, den Nutzen interprofessioneller Bildung klar zu kommunizieren und
flexible Losungen fiir die Integration in bestehende Ausbildungsstrukturen zu ent-
wickeln.

Insgesamt ist festzuhalten, dass sich die in der Literatur beschriebenen Vortei-
le interprofessioneller Lernumgebungen wihrend der Pilotierung bestitigten. Die
Beobachtung, dass Lernende in solchen Settings ein erh6htes Engagement und eine
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gesteigerte Motivation aufweisen (vgl. Krystallidou u.a. 2024: 11ff.), deckt sich mit
den Riickmeldungen der Auszubildenden. Dies unterstreicht das Potenzial inter-
professioneller Bildung, nicht nur fachliche Kompetenzen zu férdern, sondern auch
die Lernmotivation und das Verstindnis fiir andere Berufsgruppen zu steigern.

Fir die zukiinftige Entwicklung interprofessioneller Bildungsangebote lassen
sich aus den Erfahrungen mehrere Handlungsempfehlungen ableiten:

a) Frithzeitige und umfassende Curriculumsplanung: Die Integration interpro-
fessioneller Lernangebote sollte von Beginn an in die Curriculumsplanung
einbezogen werden, um eine kohirente und nachhaltige Implementierung zu
gewihrleisten.

b) Flexibilitit in der Umsetzung: Angesichts der vielfiltigen Herausforderungen
ist es wichtig, flexible Losungsansitze zu entwickeln und bereit zu sein, Kon-
zepte bei Bedarf anzupassen.

¢) Aufbau und Pflege von Kooperationsnetzwerken: Die Zusammenarbeit mit
anderen Bildungseinrichtungen und Gesundheitsberufen sollte aktiv gefor-
dert und gepflegt werden, um das Potenzial interprofessioneller Bildung voll
auszuschopfen.

d) Kontinuierliche Evaluation und Anpassung: Regelmifiige Evaluationen der im-
plementierten LLE sind notwendig, um deren Wirksamkeit zu iiberpriifen und
Verbesserungspotenziale zu identifizieren.

e) Forderung der Akzeptanz: Es bedarf gezielter Mafinahmen, um die Akzeptanz
und das Verstindnis fiir die Bedeutung interprofessioneller Bildung bei allen
Beteiligten zu f6rdern.

Was fir eine kleine Solitirschule wie die in diesem Beispiel beschriebene funk-
tioniert, mag fiir gréfRere Institutionen anders aussehen. Dennoch bieten die hier
gewonnenen Erkenntnisse Anregungen fir andere Bildungseinrichtungen, die
vor dhnlichen Herausforderungen stehen. Fiir die Zukunft plant die Schule, die
interprofessionellen Elemente weiter zu vertiefen und auszubauen. Ein besonderer
Fokus wird dabei auf der Verstirkung der Kooperationen mit anderen Gesund-
heitsberufen und der Entwicklung gemeinsamer Lehrveranstaltungen liegen. Auch
die kontinuierliche Weiterbildung der Lehrpersonen im Bereich der IPE wird eine
wichtige Rolle spielen.

Abschliefiend ldsst sich sagen, dass die Implementierung interprofessionel-
ler Lehrinhalte als erfolgreiches Beispiel dafiir dienen kann, wie auch kleinere
Bildungseinrichtungen innovative Lehrkonzepte umsetzen und damit einen wich-
tigen Beitrag zur Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe leisten konnen. Die
gewonnenen Erkenntnisse bilden eine wertvolle Grundlage fir die weitere Entwick-
lung und Verbesserung der Ausbildungsqualitit im Bereich der interprofessionellen
Zusammenarbeit.
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Festzuhalten ist zum Schluss, dass das itbergeordnete Ziel aller Bildungseinrich-
tungen und Schulen im Gesundheitswesen die bestmogliche Qualitit der Versor-
gung ist. Interprofessionelle Bildung ist ein wesentlicher Schritt auf dem Weg zu
diesem Ziel.

Indem wir Gesundheitsfachpersonen ausbilden, die effektiv in interprofessio-
nellen Teams zusammenarbeiten kénnen, tragen wir zur Verbesserung der Versor-
gung in allen Settings bei. In diesem Sinne ist jeder Schritt in Richtung IPE ein
Schritt hin zu einer qualitativhochwertigen, personenzentrierten Versorgung — ein
Ziel, das alle Akteure im Gesundheitswesen vereint.
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Implementierungsstrategien von interprofessionellen
Lehr-/Lernarrangements an Hochschulen

Jan-Hendrik Ortloff, Michaela Stratmann, Andrea Schlicker und Daniela Schmitz

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

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 iberfachlichen
Kompetenzen (weiter-)entwickeln kénnen. Dadurch kann eine Handlungsgemein-
schaft entstehen, die eigene disziplinire Kompetenzen festigt und andererseits die
arbeitsteilige Erginzung und Wiirdigung anderer beruflicher Kompetenzen ermog-
licht. Die IPE ist daher eine notwendige Voraussetzung fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit (vgl. Sottas 2020:10). Das anvisierte Ziel ist der Erwerb von Kom-
petenzen fir die alltigliche 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-Frohlich u.a. 2022:16).
Dabei erfordert die Implementierung von IPE in das Curriculum eine sorgfiltige
Planung und Anpassung der Methoden, da fiir die Umsetzung eine enge Kooperati-
on zwischen verschiedenen Fakultiten, 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: 1551t.).
Neben der Innovation selbst kénnen die aktiv an der Implementierung Beteiligten
und deren Einstellung, der Kontext innerhalb und aufierhalb einer Organisation so-
wie die Anpassungsstrategien Einfluss auf den Implementierungsprozess nehmen.

Grundsitzliche Erfolgsfaktoren fiir die Implementierung von IPE fassen Buring
u.a. (2009: 6) zusammen und teilen diese in die Bereiche Lernorte, Fakultitsent-
wicklung und Lerninhalte ein. Einen weiteren Einfluss iiben Unterschiede in den
Strukturen der Gesundheitsbildungsprogramme aus, wie z.B. curricularer Aufbau
und Semesterpline, abgestimmte Lernziele zwischen den Berufsgruppen sowie
Zeitpunkt und Ort der Lerneinheit. Der Lernort kann je nach Unterstiitzung durch
die Fakultit und Hochschulleitung durch personelle und organisatorische Faktoren
forderlich oder hinderlich wirken. Die Fakultitsentwicklung 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
beriicksichtigen Bogossian u.a. (2023: 247) den Zeitraum von 2010 — 2019 und
berichten iiber insgesamt 27 inkludierte internationale Studien zum Prozess der
Implementierung von IPE in Gesundheitsstudiengingen. 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 Lehrkrifteentwicklung), Mesoebe-
ne (Fihrung 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 Ansitzen angeboten wird. Das Teamteaching kann dabei
eine Vorbildfunktion fiir die Lernenden einnehmen. Lerninhalte von IPE kénnen
die Versorgung chronisch kranker Menschen, kulturelle Faktoren, Herausforde-
rungen des Gesundheitssystems oder Interprofessionalitit selbst sein (vgl. Buring
u.a. 2009: 6). Bezogen auf die Lerninhalte braucht es eine Einfithrung, die alle
Lernenden abholt, Zeit fiir Teambildungsprozesse und Arbeitsphasen zu deren
Weiterentwicklung sowie Feedback. Die beteiligten Lehrenden und Lernenden
nehmen demnach eine erfolgskritische Schliisselrolle ein, sodass der theoretische
Zugang fiir 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 konnen 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 ermdglicht 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).

Fir 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: Kohirenz, kognitive Partizipation, kollek-
tives Handeln und reflexives Monitoring (vgl. May/Finch 2009: 547).

« Kohirenz 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 Verstindnis bildet die
Grundlage dafiir, 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 unterstiitzen. Ziel ist es, dass diese Akteur*innen
die Praxis legitimieren und aktiv vertreten. Dazu miissen sie verstehen, wel-
che Erwartungen an sie gestellt werden, welche individuellen Beitrige 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 fiillen. Die Verwirklichung
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setzt voraus, dass die Beteiligten die Ziele der neuen Praxis vollstindig durch-
dringen. Gleichzeitig ist es notwendig, die Praxis in bestehende Strukturen zu
integrieren, sodass sie nahtlos in die alltiglichen Arbeitsprozesse eingebunden
werden kann. Hierzu gehort 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 Arbeitsabliufe zu férdern.

«  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-
fektivitit bewertet. Auf dieser Basis werden Handlungen und soziale Interak-
tionen rund um die neue Praxis untersucht, um ihren Einfluss auf Organisati-
onund 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 kénnen Implementierungsprozesse beschrieben und auf der Basis
identifizierter férderlicher und hinderlicher Faktoren gestaltet werden.

2.2 Anwendungsbeispiele zur NPT und IPE

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

Ferguson u.a. (2020: 917) untersuchten anhand der simulationsgestiitzten
Ausbildung in der IPE und unter Verwendung der NPT-Faktoren, wie simulations-
basierte Ausbildung in gesundheitsbezogenen Studiengingen an vier englischen
Hochschulen eingefithrt wird. Aus der Analyse der qualitativen Interviews gingen
unterschiedliche Implementierungsgrade hervor, welche durch Unterstiitzung 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 Kohirenz 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*innenin der pra-
xisbezogenen IPE anhand der NPT. Zentral erwies sich eine strategische Planung
der IPE mit einer kohdrenten Umsetzungsagenda sowie einer geplanten Reflexion
der einzelnen Aktivititen. Dariiber 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 verindernde Umstinde (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 vielfiltige
Austauschbeziehungen mit externen Organisationen eingebunden sind. Dies fithrt
bei den Beteiligten hiufig zu dem Gefiihl, 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 losgeldst von den Kontexten und der Komplexitit der Praxis
betrachtet. Ein mangelndes Engagement in der Umsetzung von Innovationen kann
zu den so genannten Zombie Innovationen fithren, die als Innovationen in strategi-
schen Plinen vorhanden sind, sich in Evaluationen als erfolgreich erwiesen haben,
aber in der tiglichen Praxis nicht umgesetzt werden. Diese Verinderungen finden
nur in Dokumenten, Plinen und Qualititsberichten 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 fiir IPE

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

Schmitz/Zupanic 2022: 16)

Kohdrenz
»Was bedeutet eine Implementierung
von IPE fiir mich?«

Was ist neu daran fiir mich?

Welche Ziele verbinde ich damit?

Hatdie Verdnderung ein klares Ziel?

Kann ich die geplante Veranderung 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: fiir 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 Veranderung?

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 Priifungsordnungen, Fakultitsentwick-
lung und Netzwerke auf die Implementierung von IPE?

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

Wie kénnen wir dies mit unserer alltiglichen Arbeit ver-
einbaren?

Welche Kompetenzen und Ressourcen bendtigen wir
selbst?

Wie werden Aufgaben verteilt, zugewiesen und unter-
stlitzt?

Process: Wie erfolgen die Umsetzung der Akteur*innen-
perspektive, Themenfelder des Bildungssettings und didaktischer
Formate sowie der Perspektive der zu Versorgenden, Angehori-
gen und anderen Akteur*innen?
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Reflexives Monitoring Welche Auswirkungen hat die erlebte Umsetzung fiir
»Wie bewerte ich die Implementierung | mich?

von IPE?« Mit welchen MafSstiaben lasst sich das bewerten?

Wie reflektieren wir diese Veranderungen?

Welche Konsequenzen hat es fir die Praxis des Priifens in
meinem Bereich?

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

IPE- Implementierung?

Der Fragenkatalog kann sowohl vorbereitend als auch begleitend fiir 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 verindern werden (vgl. Kuhn u.a. 2018: 3). Dementsprechend miissen die
in der Hochschulbildung titigen Lehrenden iiber Kompetenzen im Bereich der
interprofessionellen Kommunikation, Reflexion und Konfliktbewiltigung, dem
Respektieren anderer Professionen und Erkennen professionsspezifischer Gren-
zen, der Klarheit der eigenen Rolle, Teamarbeit und gemeinsamen Ubernahme
von Verantwortung verfiigen (vgl. Schlicker/Ehlers 2022: 40). Die Qualifizierung
von Lehrenden fiir interprofessionelles (IPE) und multiprofessionelles (MPE) Ler-
nen erfolgt an der Universitit Witten/Herdecke (UW/H) im Rahmen eines eigens
konzipierten hochschuldidaktischen Workshops IPE/MPE, der erstmalig im Som-
mersemester 2021 als Pilotprojekt durchgefithrt wurde. Multiprofessionelles Lernen
umfasst gemeinsame Lehr- und Lernsituationen fir (mehr als drei) verschiedene
Gesundheits-, Sozial- und auch Nicht-Gesundheitsberufe, um das wechselseitige
berufliche Verstindnis zu vertiefen und eine nahtlose Zusammenarbeit fiir eine
bessere Versorgung zu fordern (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 lingerfristigen interprofessionellen
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Zusammenarbeit in Teams betont multiprofessionelles Lernen die punktuelle und
l6sungsorientierte Zusammenarbeit mehrerer Berufsgruppen zu einem gegebenen
Anlass oder Thema (vgl. Roodbol 2010: 1). Der Workshop IPE/MPE findet online
in zwei vierstiindigen Sessions statt und erméglicht den Austausch iiber inter-
und multiprofessionelle Lehrveranstaltungen, Patient*innenversorgung und For-
schungsaktivititen. Damit wird die Vernetzung von Lehrenden unterschiedlicher
Ficher und Professionen, die an der UW/H oder anderen Universititen oder in
der Patientenversorgung in Praxen, Kliniken oder Heimen titig sind, ermdglicht.
Die Teilnehmenden lernen in der ersten Session des Workshops zunichst eini-
ge theoretische Grundlagen fiir die IPE/MPE kennen, wie z.B. Berufsidentitit
und -stereotype sowie Experts-Lay-Communication (vgl. Schmitz/Zupanic 2022:
5). Den interaktiven Impulsbeitrigen folgen jeweils Ubungseinheiten in Klein-
gruppen (Breakout-Rooms) zu Heterostereotypen und zum Common Grounding.
Die Teilnehmenden vertiefen dabei die theoretischen Inhalte und tauschen sich
iiber ihre Erfahrungen aus. Durch diese Interaktion kénnen relevante Netzwerke
fiir zukiinftige 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 iiber ihre Erfahrungen aus.

Diese sollen basierend auf evidenzbasierten Konzepten der interprofessionellen
Bildung in der abschliefenden Planung einer gemeinsamen Lehrveranstaltung in
Kleingruppen umgesetzt und in interaktiven Impulsbeitrigen vermittelt werden.
Die gewonnenen Erkenntnisse und Ergebnisse des Workshops fiir die Lehrenden
werden z.T. in Reflexionsberichten dokumentiert. Teilnehmende bewerten das
Einnehmen der Position der/des anderen und Verbalisieren von Verstindnis fiir
eben diesen Standpunkt positiv, da es zur interprofessionellen Problemlosung
beitragen konne. Auch das Wissen iiber Heterostereotype konne zur Vermeidung
von Falschattribuierung von Eigenschaften und Verhinderung von Diskriminie-
rung positiv beitragen. Der Austausch mit anderen Disziplinen sorge dafiir, dass
einige Anregungen und unerwartete Erkenntnisse mitgenommen werden kénn-
ten. Grundsitzlich sei es eine wichtige Erkenntnis, dass auch im Bereich der
Hochschullehre Dozierende wieder zu Lernenden werden miissten. Der Erwerb
interprofessioneller Kompetenzen fordert eine interprofessionelle Identititsbil-
dung (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022: 23), die wiederum eine berufsiibergreifende
Zusammenarbeit auch in der klinischen Praxis unterstiitzt. 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 Priffungsformen
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 eingefiihrt (vgl. Frost u.a. 2019: 14). Ziel war von Beginn an, dass die
Studierenden Titigkeitsfelder anderer im Gesundheitssystem tatigen Professionen
kennenlernen. Da es aktuell kein nationales Konzept zur Implementierung und
Durchfithrung fiir die IPE gibt (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022: 17), wurde ein indivi-
duelles Konzept im Rahmen einer Expert*innengruppe, bestehend aus Studieren-
den, Lehrenden und praktisch titigen Arzt*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 Fillen 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 konnen (vgl. Schlicker/Hofmann 2019: 1; vgl. Schlicker
u.a.2019:1;vgl. Zupanicu.a. 2020:1). Da es die Rahmenbedingungen beider Institu-
tionen nicht zulieRen, dieses Konzept weiterzufithren, wurde in der Arbeitsgruppe
IPE, die aus Mitarbeitenden und Studierenden der UW/H besteht, gemeinsam eine
sinnvolle Weiterfithrung entwickelt. Nach diversen Verinderungen und Anpassun-
gen konnte das folgende Vorgehen curricular implementiert werden und wird seit
dem Sommersemester 2020 durchgefithrt. Im 1. Semester lernen die Studierenden
der Humanmedizin Titigkeitsfelder anderer Professionen aus dem Gesundheits-
wesen durch Praktiker*innen kennen. Die Praktiker*innen berichten aus ihrem
berufsspezifischen Alltag und die Studierenden haben die Moglichkeit, Fragen
zu stellen. Im 2. und 3. Semester wird das sogenannte Shadowing eingefithrt (vgl.
Tulowitzki/Huber 2014:180ft.; vgl. Heiflenberger/Niederfriniger 2018: 1ff.). Die Stu-
dierenden suchen sich eigenstindig Personen bzw. Professionen aus, mit denen sie
spiter als Arzt*innen zusammenarbeiten und begleiten diese in ihrem Berufsalltag.
So haben sie die Moglichkeit, das jeweilige Titigkeitsfeld kennenzulernen und den
dort titigen 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 durchgefithrt und anschliefend in Gruppen zu max. acht
Studierenden reflektiert. Eine weitere IPE-Leistung, welche von den Studierenden
in der klinischen Phase erbracht wird, ist das selbststindige Organisieren und
Durchfiithren einer interprofessionellen Visite. Eine Einfithrungsveranstaltung
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). Dariiber 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 Fille 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 Komplexititsgrad der Anforderungen sukzessive zu steigern, da selbststindi-
ges Lernen gelernt werden muss (vgl. Klafki 2021: 339), insbesondere im Feld der
Interprofessionalitit.

4. Implementierung interprofessioneller Kompetenzen in Frameworks,
Curricula und Modulhandbiichern

Die interprofessionelle Praxis umfasst klinische als auch nicht-klinische gesund-
heitsbezogene Titigkeiten wie Diagnostik, Behandlung, Monitoring, Kommunika-
tion und Management (vgl. World Health Organization 2010: 13). Eine interprofes-
sionelle Zusammenarbeit zeigt sich dabei, wenn Fachkrifte aus verschiedenen Be-
rufsgruppen in enger Kooperation arbeiten und die spezifischen Kompetenzen je-
der Profession und Disziplin optimal eingesetzt werden (vgl. Kilble 2014: 303). Eine
interprofessionelle Kompetenz umfasst zudem Wissen, Fahigkeiten 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 Losung beizutragen (vgl. Walkenhorst 2015: 5771.). Interprofessionalitit 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 diszipliniibergreifende Theorie-Pra-
xis-Transfer verdeutlicht wird, der bereits in Ausbildung und Studium vermittelt
werden soll. Daher stellt sich neben der Frage nach den Implementierungsmaglich-
keiten (wie), sowohl fiir die Didaktik interprofessioneller Lehr-/Lernkonzepte als
auch fir die Versorgungspraxis die Frage nach den interprofessionellen Kompeten-
zen (was).

Aus der aktuellen Diskussion iiber Interprofessionalitit wird deutlich, dass so-
wohl die Kompetenzen der interprofessionellen Zusammenarbeit als auch die Merk-
male und Voraussetzungen interprofessioneller Lehr- und Lernarrangements fiir
die Bereiche Bildung und Versorgung beriicksichtigt werden miissen. Interprofes-



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

Ortloff et al.: Implementierungsstrategien von interprofessionellen Lehr-/Lernarrangements

sionelle Lehre als Fach- und Methodenkompetenz zielt darauf ab, interprofessio-
nelle Kompetenzen zu entwickeln, welche durch die Fihigkeit zur gemeinsamen
Problemldsung in der Praxis sichtbar werden (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2023:309).
Das Positionspapier iiber die interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsbe-
rufen der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (vgl. Kaap-Frohlich u.a. 2022:
15ff.) bezieht sich auf drei interprofessionelle Frameworks (Kompetenzrahmen), die
auf internationaler Ebene entwickelt wurden und auf Deutschland, Osterreich und
die Schweiz ibertragen werden kénnen. Die Definition der einzelnen interprofes-
sionellen Kompetenzen ist ein erster Schritt, um deren didaktische Verankerung
in Frameworks, Curricula und Modulhandbiichern zu ermitteln und Riickschliis-
se fiir die Lehre, praktische Umsetzung und Evaluation daraus abzuleiten." 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) aufgefiihrt sind.

Tabelle 2: Interprofessionelle Kompetenzen in internationalen Frameworks

Kompetenz CIHC (2010) 1EC (2011) ICF (2011)
Rollenverstandnis X X X
Teamfahigkeit X X X
Kommunikationsfahigkeit X X X
Patienten-, Familien-, Gemeindezentrierung X X

Fahigkeit zur Konfliktlosung X X
Kollaborative Kompetenzen und Fiihrung X X

Informationstechniken anwenden X

Evidenzbasierte Praxis anwenden X

Qualitatsstandards anwenden X

Werte und Ethik X

Reflexionsfihigkeit 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 fiir 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 dariiber hervor, welche der skizzierten Kompetenzen
ein interprofessionelles Kompetenzprofil ausreichend abdecken. Erschwerend hin-
zu kommt, dass die einzelnen Kompetenzen teilweise ineinander tibergreifen (z.B.
Evidenzbasierte Praxis und Qualititsstandards anwenden) und deshalb nicht ein-
deutig voneinander abgegrenzt werden kénnen. Die Kompetenzen Rollenverstind-
nis, Kommunikationsfihigkeit und Teamfihigkeit finden sich in allen drei Frame-
works wieder und kénnen dementsprechend als relevante Kompetenzen angesehen
werden. Kritisch zu hinterfragen bleibt dabei jedoch, ob die elf aufgefithrten Kom-
petenzen ein interprofessionelles, interdisziplinires oder universelles Kompetenz-
portfolio bilden. Zudem ist davon auszugehen, dass der Anwendung von Qualitits-
standards, Evidenzbasierter Praxis und Informationstechniken aufgrund der fort-
schreitenden Akademisierung und Digitalisierung in den Bereichen Bildung und
Versorgung seit der Veroffentlichung der Frameworks zunehmend mehr Bedeutung
beigemessen wird.

Die Verankerung dieser interprofessionellen Kompetenzen in den Modulhand-
biichern gesundheitswissenschaftlicher Studienginge lisst sich nur bedingt ermit-
teln, da die Kompetenzen zwar aufgegriffen werden, jedoch oftmals keine direkten
Verkniipfungen zu Lehr-/Lernformaten vorliegen. Beispiele hierfiir konnen das be-
rufsspezifische Rollenverstindnis, die Teamfihigkeit und die Kommunikationsfi-
higkeit sein, die sich als Schliisselbegriffe in zahlreichen Modulen wiederfinden und
dementsprechend eher als universelle Kompetenz interpretiert werden kénnen. Da-
her ist es die Aufgabe der Lehrenden, geeignete Lehr-/Lernformate zu wihlen, 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 Prisentieren lernen sollen.

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

Kompetenz NKLM (2021) NKLZ (2015) PfIAPrV (2018)

Rollenverstandnis X X

Teamfihigkeit

X X
Kommunikationsfahigkeit X X
X X

Patienten-, Familien-,
Cemeindezentrierung

Fahigkeit zur Konfliktlosung X X
Kollaborative Kompetenzen und

Fihrung

Informationstechniken anwenden X
Evidenzbasierte X X X
Praxis anwenden

Qualitatsstandards X X
anwenden

Werte und Ethik X X
Reflexionsfihigkeit X X X

Aus der Tabelle 3 geht hervor, dass sich die Kompetenzen aus den Frameworks
auch in den Lernzielkatalogen wiederfinden. Die Lernzielkataloge verweisen ihn-
lich wie die Frameworks auf spezifische Kompetenzen, an denen sich Lehrkrifte
wie Auszubildene orientieren kénnen. Neben den berufsspezifischen Rollenbil-
dern, der Teamfihigkeit und der Kommunikationsfihigkeit werden die Patienten-,
Familien-, Gemeindezentrierung, die Fihigkeit zur Konfliktlésung, die Anwendung
evidenzbasierter Praxis und die Reflexionsfihigkeit in den Lehrzielkatalogen als
relevante Kompetenzen angegeben. Kollaboration und Fithrungsfihigkeiten 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 primiren 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 wihrend
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, Priifungsformate und Evaluationsmoglichkeiten 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.*

5. Forderliche und hinderliche Faktoren fiir eine Implementierung

Interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert Aushandlungsprozesse, um Zielset-
zungen abzustimmen, gemeinsam mit den Beteiligten Priorititen zu setzen und
Kompetenzen zu erweitern. Insbesondere im Hochschulbereich bedarf es fiir die
Implementierung interprofessioneller Lehr-/Lerneinheiten einer sorgfiltigen Pla-
nung, koordinierter Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Disziplinen und ei-
ner kontinuierlichen Anpassung der Lehrmethoden, damit Lehrende, Lernende und
Betroffene etc. beteiligt werden, unnétige Biirokratie vermieden und Hierarchien
abgebaut werden kénnen. Da die Fihigkeiten, die fir ein interprofessionelles Kom-
petenzprofil erlernt werden sollen, nicht einheitlich definiert sind, sollten Lehrende
bei der Planung ihrer didaktischen Konzepte zunichst entscheiden, welche Kompe-
tenzen sie vermitteln wollen und wie diese nach der Umsetzung der Lehre evaluiert
werden konnen. Durch die Anwendung der beschriebenen Strategien aus der NPT,
dem aufgefithrten Fragenkatalog oder den exemplarischen Workshops der Hoch-
schuldidaktik kénnen Hochschulen (und Ausbildungsstitten) die Zusammenarbeit
und die beruflichen Kompetenzen ihrer Studierenden nachhaltig férdern. So kon-
nen Lernende u.a. durch kognitive Partizipation und kollektives Handeln mit ande-
ren Berufsgruppen ein differenzierten Rollenverstindnisses vermittelt bekommen,
welches das Kohidrenzgefiihl steigert. Zudem braucht es begleitende, regelmiRige
Reflexionszeitpunkte, um die vermittelten Inhalte und die Lehr-/Lernform zu eva-
luieren. Dies kann die Qualitit der IPE verbessern und dazu beitragen, dass die Ler-
nenden gezielter auf die Anforderungen der beruflichen Praxis vorbereitet sind.
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Intra- und interprofessionelles Lehren im Kontext
des neuen Pflegeberufegesetzes - Wie wird es
beschrieben? Vorstellung einer Pilotstudie

Hanna Kurbjuhn

Zusammenfassung Seit dem 01.01.2020 ist das neue Pflegeberufegesetz (PIBG) in Kraft
getreten und verbindlich. Dieses hat die generalistische Pflegeausbildung als Gegenstand. Die

drei Berufe der Altenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Gesundheits-

und Krankenpflege werden in der generalistischen Ausbildung zum Pflegefachmann/zur Pfle-

gefachfrau vereint. Wesentliche Aspekte dieser Ausbildung sind laut der neuen Pflegeberufe-

Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PfIAPrfV) Lehren und Lernen interprofessioneller
Zusammenarbeit und Kompetenzen. Ein Blick in die neue PIAPrfV zeigt, dass dort der Begriff
interprofessionell 25-mal zu finden ist. In den Rahmenlehrplinen der Fachkommission wird
166-mal der Begriff interprofessionell und 12-mal der Begriff intraprofessionell verwendet.

Was bedeutet dies nun fiir Lehrende in den Pflegefachberufen? Suchen Sie nach einer Evliute-

rung oder Definition dieser Begriffe im PfIBG, der PIAPrfV oder den Rahmenlehrplinen, so

suchen Sie vergebens. In diesem Beitrag wird eine Pilotstudie vorgestellt, welche die zentralen

Personen des Lehvens fokussiert — Pflegelehrende. Der Aufbau, die Durchfiihrung und die Er-
gebnisse der Forschungsarbeit werden dargestellt. Es wird erldutert, wie Pflegelehrende intra-
sowie interprofessionelle Lehre beschreiben. Diese Beschreibungen wurden nach Mayring
(2015) ausgewertet. Grundsitzlich wurde das Material in zwei Hauptkategorien unterteilt
— intra- sowie interprofessionelle Lehve. Um tiefer in die Beschreibungen eintauchen zu kon-
nen, wurden die Interviews weiter aufgefichert. Somit konnten beschriebene Aspekte, wie
Begriffsdefinitionen, Eigenschaften intra- sowie interprofessioneller Lehre, Unterrichtsbetei-
ligte, spezifische Methoden, beschriebene Inhalte, Zukunftsvisionen und Fortbildungsbedarfe
identifiziert werden. Diese werden im folgenden Kapitel dargestellt. Ich michte Sie auch dazu
einladen, sich die Fragen selbst zu stellen und zu iiberlegen, wie Sie diese Begriffe beschreiben
wiirden und inwieweit interprofessionelle Lehre den Einzug in Ihren Alltag gehalten hat.



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

156

Teil 3 Interprofessionelle Edukation und Praxis im Forschungsfokus

1. Hintergrund und Zielsetzung

Die hier vorgestellte Pilotstudie wurde im Rahmen eines Forschungsmoduls an der
Christian-Albrechts-Universitit (CAU) zu Kiel, im Masterstudiengang fir Pflege-
pidagogik, durchgefiihrt. Interprofessionelles Lehren und Lernen wird in dem am
01.01.2020 in Kraft getretenen Pflegeberufegesetz sowie der PfIAPrV aktiv gefor-
dert. In den Rahmenlehrplinen der Fachkommission werden interprofessionelle
Kompetenzen, Zusammenarbeit und Lehr-/Lernarrangements aufgefithrt. Wie im
Abstract beschrieben, werden diese Begriffe in den o.g. Dokumenten hiufig ge-
nannt. Nach einer offiziellen Begriffserliuterung sucht man hingegen vergebens.
Mahler und Kolleg“innen (2014) setzten sich mit Begriffserklirungen in diesem
Kontext ausei nander. Sie beschreiben, dass fiir interprofessionelle Zusammenar-
beit (IPC) eine Uberschneidung der Kompetenzen unterschiedlicher Berufsgruppen
relevant ist. Durch interprofessionelle Zusammenarbeit gilt es, die Versorgungs-
qualitit zu verbessern, da durch die Zusammenarbeit mehrerer Professionen eine
Kompetenzbiindelung stattfindet. Es wird ein gemeinsamer Problemlésungspro-
zess angestofRen (vgl. Schmidt-Herta/Meyer/Tippelt 2024: 1-10).

Unter intraprofessioneller Zusammenarbeit wird die Arbeit innerhalb einer
Profession verstanden (vgl. Mahler/Gutmann/Karstens/Joos 2014: 1-10). Ubertrigt
man dies auf Lehr-/Lernformate, ist angedacht, dass bei interprofessioneller Lehre
(IPE) Angehorige unterschiedlicher Professionen tiber-, von- und miteinander
lernen, um letzten Endes das Outcome des zu Pflegenden relevant zu verbes-
sern (vgl. World Health Organization 2010: 7). In diesem Sinne wird das Lernen
im Alltag von Medizinstudierenden, Auszubildenden der Pflege und bereits aus-
gebildetem Gesundheitsfachpersonal im sogenannten Regensburger Modell im
Universititsklinikum Regensburg umgesetzt. Seit Oktober 2019 werden dort di-
verse interprofessionelle Lehr-/Lernangebote geschaffen, sodass der Nachwuchs in
Medizin und Pflege ein ausgeprigtes Verstindnis erhilt (vgl. Mahnke/Loibl 2021
2019: 18-20). Die Einsatzdauer variiert von vier bis sechzehn Wochen und wird
von Assistenzirzt*innen und Praxisanleiter*innen begleitet. Formulierte Ziele sind
die frithe Ubernahme von Verantwortung und das Von-, Mit- und Ubereinander-
Lernen aller Beteiligten (vgl. Universititsklinikum Regensburg 2024).

Intraprofessionelle Lehre hingegen findet innerhalb einer Profession statt (vgl.
Willgosch/Engelke/Hebestreit/Mille 2021: 228-230). Durch das Fehlen einer offizi-
ell aufgefiihrten Definition entstanden die Fragen, wie Lehrende in der generalis-
tischen Pflegeausbildung inter- sowie intraprofessionelles Lehren beschreiben und
ob es weiteren Fort- und Weiterbildungsbedarf bezogen auf diese Inhalte gibt. Das
Ziel sollte sein, ein Bild vom Verstindnis derjenigen zu zeichnen, die direkt an der
Basis arbeiten und zukiinftig auch das Rahmencurriculum fiir IPEL umsetzen sol-
len. Ebenfalls sollte identifiziert werden, welche Fort- und Weiterbildungsmafinah-
men benannt witrden, um die interprofessionelle Lehre auf solide Siulen stiitzen zu
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konnen. Zusitzlich galt eskritisch zu betrachten, ob das Design der Pilotstudie dazu
geeignet ist, die Fragestellung zu bearbeiten und ob der Interviewleitfaden so kon-
zipiert ist, dass mit einer erweiterten Forschung gestartet werden kann. Letzteres
konnte positiv bewertet werden.

2. Methodik

Die vorliegende Pilotstudie ist als qualitative Primirstudie angelegt. Die Stich-
probenziehung erfolgte nach einer Top-down-Strategie. Als Einschlusskriterien
wurde formuliert, dass die Teilnehmenden sich als minnlich, weiblich oder divers
identifizieren, als Lehrende im Bereich der generalistischen Pflegeausbildung
tatig sind und der Studienteilnahme zustimmen. Fiir diese Pilotstudie war eine
Teilnehmer*innenzahl von vier Personen geplant. Eine Erhebung von Basisdaten
hat stattgefunden, um Alter, den erlernten Beruf, die akademische Ausbildung,
den Studienschwerpunkt, die Berufserfahrung, die aktuelle Titigkeit sowie die
aktuelle Tatigkeitsstitte zu erheben. Die Datenerhebung zur Forschungsfrage
erfolgte mittels halbstrukturierter, leitfadengestiitzter Interviews und fand aus-
schlieflich online iiber die Plattform BigBlueButton statt. Der Interviewleitfaden
enthilt drei Ebenen. Ebene eins umfasst Einstiegsfragen, die dazu dienen, eine
klare Trennschirfe zwischen Intra- sowie Interprofessionalitit gewihrleisten zu
konnen. Ebene zwei beschiftigt sich mit Unterrichtsmerkmalen und dient zur
Darstellung, welche Unterrichtsbeteiligten, welche Unterrichtsinhalte und -me-
thoden die Lehrenden in den jeweiligen Formaten identifizieren. Ebene drei bildet
Wunschgedanken und -visionen von Lehrenden in Bezug auf interprofessionelles
Lehren ab. Die Transkription erfolgte mittels der Transkriptionssoftware f4x Au-
diotranskription der Firma Dr. Dresing & Pehl GmbH. Im Anschluss wurden alle
Transkriptionsdateien mit den Interviews abgeglichen und manuell auf Korrektheit
tiberpriift. Die Datenauswertung erfolgte gemifd der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2015). Die Gemeinsamkeiten in den Aussagen der einzelnen be-
fragten Personen wurden aufgezeigt (Kategorisierung), analysiert und entlang
der Theorie interpretiert. Dabei wurde ein Kategorienbaum entwickelt, der zwei
Hauptkategorien (Interprofessionelle Lehre, Intraprofessionelle Lehre) abbildet
— siehe Abbildung 1. Diese Hauptkategorien erfuhren im Sinne des deduktiven
Ansatzes, mit Anlehnung an den Interviewleitfaden, weiterfithrende Untertei-
lungen (Unterkategorielevel I, im Kategorienbaum unterstrichen dargestellt). Um
den individuellen Aussagegehalten Rechnung zu tragen, erfuhr das Unterkate-
gorielevel I mittels eines induktiven Ansatzes weiterfithrende Kategorisierungen
(Unterkategorielevel 1I, im Kategorienbaum in derselben Farbe und vertikal an-
geordneten Kistchen dargestellt). Im Anschluss an die Transkription wurden die
Aufnahmedateien geldscht.
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Kategorienbaum Interprofessione

Abbildung 1
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3. Ergebnisse

Es wurden vier Proband*innen (P) aus einer Schule des Gesundheitswesens re-
krutiert. Die Interviews wurden ausschliefilich online durchgefithrt und dauerten
durchschnittlich 25 Minuten pro Person. In Tabelle 1 werden die abgefragten sozio-
demografischen Daten sowie die beruflichen Qualifizierungen der Proband*innen
dargestellt.

Tabelle 1: Soziodemografische Daten des Sample

Merkmal Anzahl (n)
Alter

25—34])ahre n=1
45—55Jahre n=1
>55Jahre n=2

Identifiziertes Geschlecht

maénnlich n=1
weiblich n=3

Berufliche Ausbildung

Krankenschwester/Krankenpfleger n=3
Gesundheits- und Krankenpfleger*in n=1

Akademische Ausbildung

Masterabschluss n=1
Diplom n=1
Fehlende Angabe n=2

Studienschwerpunkt

Berufspadagogik, Pflegepadagogik, Medizin-/Gesundheitspadagogik n=2
Sonstiges n=1

Aktuelle Tatigkeit

Lehrer¥in fir Pflegeberufe (mit Weiterbildung) n=1
Lehrer¥in fir Pflegeberufe (mit Studium) n=1
Schulassistent®in n=2

Berufserfahrungin der Lehre

<2]Jahre n=1
>10Jahre n=3

Aktuelle Tatigkeitsstatte

Pflegeschule n=4
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3.1 Alles rund um intraprofessionelles Lernen und Lehren

Insgesamt ldsst sich darstellen, dass drei der Lehrenden sich bei der intraprofes-
sionellen Lehre einig waren. Aufgrund der geringen Anzahl an Interviewten wird
die geschlechtsneutrale Form in den Darstellungen gewihlt, um keine Riickschliisse
auf einzelne Personen zuzulassen. Unter intraprofessioneller Lehre verstehen drei
der Lehrenden das Unterrichten innerhalb einer Profession. »Also intraprofessio-
nell wiirde ich ... Das bedeutet ja fiir mich, innerhalb einer Profession.« (P1, Z. 15)
Eine Person definierte fiir sich intraprofessionelle Lehre wie folgt:

»Innerhalb einer Berufsgruppe gibt esja auch gut 70 unterschiedliche Berufsgrup-
pen. Es gibt sehr unterschiedliche Personen, logischerweise mitunterschiedlichen
Kompetenzen, mitunterschiedlichen Ausbildungen, mitunterschiedlichen Erfah-
rungen. Das wiirde ich ja darunter auch verstehen.« (P2, Z. 21-24)

Es wird deutlich, dass die Lehrenden intraprofessionelle Lehre iiberwiegend in der
eigenen Profession verortet sehen. Eine lehrende Person nennt die Lehre innerhalb
einer Berufsgruppe, differenziert hier jedoch, dass diese aus weiteren Berufsgrup-
pen bestehen wiirde. Auch Mahler und Kolleg*innen (2014) halten fest, dass sich die
Intraprofessionalitit von dem lateinischen Prifix intra ableiten lisst und somit das
Arbeiten innerhalb der eigenen Profession gemeint ist.

Auch die Eigenschaften intraprofessioneller Lehre wurden benannt. So antwor-
tete eine Person:

»Im Prinzip sage ich, dass die Thematik des Unterrichtes, also das, worliber wir
reden, das ausmacht. Also je nachdem, liber welche Thematik man mit den Schii-
lern redet, die unterschiedlichen Perspektiven, die dazu einzunehmensind, ndher
beleuchtet und dariiber diskutiert und sich austauscht.« (P1, Z. 29—33)

Eine Definition iiber Inhalte scheint hier entscheidend. Eine weitere sagte, dass
»Pflegekrifte von Pflegekriften unterrichtet werden« (P4, Z. 48). Somit spielt fiir
diese Person eine entscheidende Rolle, wer den Unterricht gestaltet. Lehrende
sollten vorzugsweise Pflegende sein. Dies verdeutlicht diese Person noch einmal
durch folgende Aussage:

»Weil man nicht nur wissenschaftliche Erkenntnisse in die Unterrichte einbringt,
sondern von Erfahrungswissen sprechen kann.« (P4, Z. 35,54)

So wurden zusammenfassend Eigenschaften benannt, dass sowohl Themen und
Perspektiven entscheidend sind als auch, dass Lehrende aus der eigenen Profession
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stammten und diese evidenzbasiertes Wissen und vor allem Erfahrungswissen in
die Unterrichte einbrachten.

Auf die Frage, welche Personen im intraprofessionellen Unterricht beteiligt wi-
ren, antworteten die Lehrenden Folgendes:

»Die Unterrichte sind so gestaltet, dass eine Lehrperson und die Schiiler, die Aus-
zubildenden im Unterricht sind. So ist das, wenn man 90 % des Unterrichtes ge-
staltet, bis auf die praktischen Unterrichte, wo noch mal mehrere Kollegen der
gleichen Berufsgruppe anwesend sind.« (P1, Z. 69—72)

Der Fokus liegt hier wieder bei Unterrichtenden der eigenen Profession und Ler-
nenden der generalistischen Pflegeausbildung.

»Die Lernenden, die Auszubildenden und die einzelnen Lehrpersonen. Wir sehen
in den Unterrichten kaum Leute, die von externen Berufsgruppen kommen. Wir
haben selten Logopiden da oder die haben wir da, aber selten. Arzte haben wir
genauso selten da. Zum Arbeitsrecht oder mal vom Arbeitsschutz.« (P2, Z. 63—67)

Auch hier liegt der Schwerpunkt in der eigenen Profession. In seltenen Fillen wer-
den andere Berufsgruppen als Expert*innen angesehen und zur Unterstiitzung hin-
zugezogen. Jedoch ausschliefilich im Bereich der Lehrpersonen.

»Das bedeutet fiir mich innerhalb einer Profession. Das heifst also, dass ich mit
verschiedenen Lehrern zusammenarbeite, die aus dieser Profession Lehrer kom-
men, aber durchaus auf anderen Fachgebieten tétig sind, also Spezialisten fiir
Pflege, Spezialisten Krankheitsbilder oder, dass man da innerhalb dieser Profes-
sion zusammenarbeitet.« (P3, Z. 26—29)

Bei dieser Aussage wird deutlich, dass ebenfalls in einer Profession gedacht wird -
der Profession der Lehrenden, jedoch gewisse Spezialisierungen eine Rolle spielen.
Durchaus interessant ist an diesem Aspekt, dass bei dieser Thematik oftmals in an-
deren Professionen, nimlich der der Pflegenden, der Mediziner*innen und anderer
Therapierender gedacht wird. Dass Lehrende im Bereich der Gesundheitsfachberu-
fe ebenfalls eine eigene Profession darstellen, wie hier genannt, findet weniger hiu-
fig Beachtung.

»Intraprofessionell im Sinne einer Pflegeausbildung finde ich schon, dass der Lo-
gopade mit da reingehért. Der Lehrende oder der Krankengymnast, also der Phy-
siotherapeut beispielsweise.« (P3, Z. 93—-96)

Diese Person bezieht andere Professionen als Ausbildende mit ein, um das Exper-
tenwissen fir den Gegenstand der generalistischen Pflegeausbildung nutzen zu
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konnen. »Die Lehrkrifte, die aus der Pflege kommen, Lehrkrifte, die aus sozialwis-
senschaftlichen Bereichen kommen.« (P4, Z. 82—84) Zusitzlich werden Lehrende
aus dem sozialwissenschaftlichen Bereich benannt. In Anbetracht der zu erlangen-
den Kompetenzen, die die Fachkommission nach § 53 PfIBG im Rahmenlehrplan
fur die generalistische Ausbildung festlegte, kdnnen im Bereich der kommunikati-
ven Kompetenzen Lehrende aus dem sozialwissenschaftlichen Bereich eingesetzt
werden.

»Es sind Pflegehilfskrafte, die ausgebildet werden, oder Pflegefachkrifte, die aus-
gebildet werden, oder Pflegepersonal, das sich in einer Weiterbildung befindet.«
(P4, Z.87-89)

Proband*in vier beschreibt die Gruppe der Lernenden. Zum ersten Mal werden hier
Lernende aus dem Bereich der Weiterbildung genannt.

Die interviewten Personen wurden gebeten dariiber nachzudenken, ob es Me-
thoden gibe, die sie als typisch fiir ein intraprofessionelles Lehr-/Lernarrangement
hielten.

»Da wiirde ich nicht vom grofien Unterschied zwischen intra- und interprofessio-
neller Lehre reden. Weil ich finde, immer wenn es um unterschiedliche Sichtwei-
sen oder unterschiedliche Perspektiven geht, dannsind es dhnliche Methoden, die
man anwendet. Also immer irgendwas, wo man sich austauscht, wo man disku-
tiert, wo man unterschiedliche Standpunkte sich anguckt, die recherchiert. Kom-
munikative Aspekte vielleicht noch mal mit einfithrt.« (P1, Z. 83-88)

Diese Lehrperson sieht keine Methode als typisch intraprofessionell an, sondern be-
nennt als persénlichen Schwerpunkt, dass Perspektivwechsel und Kommunikation
wichtige Eigenschaften der Methodik darstellen wiirden. Es traten auch Unsicher-
heiten zutage: »Weif ich nicht. Bin ich gerade iiberfragt.« (P2, Z. 75) Eine Lehrper-
son benannte Lehr-/Lernarrangements, die in einem praktischen Setting stattfin-
den wiirden:

»In den praktischen Unterrichten zum Beispiel, da werden erst mal theoretische
Grundlagen vermittelt und dann tber die Handlungen, die von Pflegekriften an
zukiinftige Pflegekrifte weitergegeben wird, gelernt.« (P4, Z. 95-98)

Insbesondere im praktischen Setting spielen Praxisanleitende eine sehr grofRe Rolle.
Durch die gesetzlichen Regelungen zu den Anteilen der Praxisanleitung in der gene-
ralistischen Pflegeausbildung ist die Verantwortung der Rolle der Praxisanleiter*in-
nen im Setting der praktischen Ausbildung deutlicher hervorgetreten. So wird auch
im Begriindungsrahmen der Lehrpline erliutert, dass durch wechselseitigen Aus-
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tausch soziale Unterstiitzung und kollektives Lernen beférdert werden sollen (vgl.
Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz: 2019).

»Auch gesellschaftlich, dass man einfach mal eben Tabuthemen anspricht. Das
ware ja auch mal eine Méglichkeit, mit solchen Leuten in Kontakt zu treten.« (P3,
Z.230-232)

Kommunikation und Austausch auch iiber Grenzen hinweg, sieht diese Person als
relevant an. Sie nennt die Option durch derlei Gespriche auch mit Menschen ins
Gesprich zu kommen, die einer Gruppe angehéren, die durch Tabuthemen sonst
nicht zu Wort kommen.

Als typisch intraprofessionelle Inhalte definierten die Lehrpersonen folgende:

»Patientenversorgung wiirde ich behaupten und wirklich direkt Patientenversor-
gung. Zum Beispiel nach Operationen oder eine schwierige Patientenversorgung
in Bezug auf Compliance —auch mit den Angehérigen.« (P2, Z. 28, 29)

Diese Lehrperson nennt Patientenversorgungen sowie Zugehorigenarbeit als Kern-
arbeit der Pflegefachberufe und somit als Kernthema fiir intraprofessionelle Lehre.

»Also in Bezug zur intraprofessionellen Lehre. Da wiirde ich mir wiinschen, dass
mehr Spezialisten aus dem Bereich der Pflege tatsichlich auch in die Unterrichte
kommen.« (P4, Z.186)

Das Besondere des Pflegerischen anhand von Spezialist*innen aufdecken zu kén-
nen und

»die Moglichkeit zu haben, den Unterricht so zu gestalten, dass ich andere Profes-
sionen mit reinbringen kann in den Unterricht, dass ich genau das auch méglich
machen kann, teilzuhaben, Raum zu haben, genau dieses stattfinden lassen zu
konnen.« (P1, Z.151-154)

Hier verschwimmen die Grenzen zwischen dem Intra- sowie Interprofessionellen,
da der explizite Wunsch geduflert wird, auch Raum zu haben andere Professionen
in das Lehr-/Lernarrangement zu integrieren. Fraglich bleibt hier, ob dies gegebe-
nenfalls dazu dient, eine klare Trennschirfe zwischen den Berufsgruppen heraus-
arbeiten zu kdnnen.

3.2 Alles rund um interprofessionelles Lernen und Lehren

Betrachtet man die Beschreibungen zur interprofessionellen Lehre, gehen die Mei-
nungen auseinander. Eine Lehrperson beschreibt:
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»Dass mehrere Berufsgruppen zusammen lernen. Da gibt es Projekte, dass sich
da Physiotherapeuten mit Pflegekraften zusammensetzen oder Medizinstuden-
ten gemeinsam mit den verschiedenen Berufsgruppen lernen.« (P2, Z. 37—40)

Eine weitere Lehrperson geht auf die Perspektiven ein.

»Bestimmte Themen zu bearbeiten im Unterricht, aus unterschiedlichen Perspek-
tiven. Zum Beispiel aus der Perspektive der Pflege, der Physiotherapie, der Medi-
zin.« (P4, Z. 25)

Wohingegen zwei Lehrpersonen Folgendes unter interprofessioneller Lehre verste-
hen:

»Da kommen die unterschiedlichen Berufsgruppen zusammen. Das heifdt, dass
unterschiedlichste Berufsgruppen Unterricht bei den einzelnen Klassen vorneh-
men und dadurch die unterschiedlichen Sichtweisen aus den verschiedenen
Berufsgruppen zutage treten.« (P1, Z. 35-37)

»Interprofessionelles Lehren wiirde fiir mich unterschiedliche Professionen be-
inhalten. Dazu gehdren auch Patienten. Ich wiirde Angehdrige mit einladen.«
(P3,Z.60)

Sowird in den Aussagen deutlich, dass unter interprofessionellem Lehren und Ler-
nen sowohl verstanden wird, dass unterschiedliche Professionen miteinander ler-
nen, als auch, dass die Lehrenden aus unterschiedlichen Professionen entstammen.
Eine Person identifiziert Zugehorige und Patient*innen ebenfalls als Teilnehmen-
de in einem interprofessionellen Lehr-/Lernarrangement. Die Weltgesundheitsor-
ganisation (2010) definiert das interprofessionelle Lernen so, dass Beteiligte unter-
schiedlicher Professionen von-, mit- und iibereinander lernen. Dies findet sich teil-
weise in den folgenden Antworten wieder. Auch mit dem Kontext der Interprofes-
sionalitit wurden die Lehrpersonen zu den Unterrichtsbeteiligten befragt. Folgen-
des beschreiben sie:

»Also Logopaden, Physiotherapeuten, Arzte, Pflegepersonal aus der Padiatrie, al-
so das natiirlich auch genau die anderen der arztliche Dienst, Sozialwissenschaft-
ler, Rechtswissenschaftler.« (P1, Z. 94—96)

»In derinterprofessionellen Lehre wiirde ich klar andere Berufsgruppen starker in
die Pflicht nehmen wollen. Arzte, Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie, alles
was dazu gehort. Psychiatrie bzw. nicht die Psychologen.« (P2, Z.85-87)

»Das sind die unterschiedlichen Fachbereiche. Einmal die Pflege, wiirde ich sagen,
im iilberwiegenden —hat den iiberwiegenden Anteil. Dann die Sozialwissenschaf-
ten haben einen immer héheren Anteil, die Medizin natiirlich. Spezialisten wie
zum Beispiel Logopaden, Physiotherapeuten.« (P4, Z. 117-120)
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Hier werden bereits ausgebildete Fachpersonen als Beteiligte in der Lehre adres-
siert. Die Aussagen der Interviewten stimmen in der Hinsicht iiberein, als dass sie
stets andere Professionen aufzihlen und diese als Beteiligte identifizieren.

»Eine Studierende. Ich weifd nicht mehr, was sie studiert hat, die aber einen Er-
fahrungsbericht abgeliefert hat und in die Diskussion gegangen ist mit den Schi-
lern.« (P1,Z.101)

Als Einzelnennung wird hier eine Studierende benannt, die in der generalistischen
Pflegeausbildung in den Diskurs mit den Auszubildenden ging.

»Wir haben den Ausbildungsberuf KPH [Anmerkung der Autorin: Kranken- und
Pflegehelfer*innen]. Das ist ja auch ein Pflegeberuf, aber ja, eine andere Ausbil-
dung. Und diese Auszubildenden sind durchaus in Kontakt gekommen und haben
sich miteinander ausgetauscht und haben Erfahrungen miteinander geteilt und
diskutiert.« (P1, Z.112-114)

Eine gemischte Kohorte mit zwei unterschiedlichen Ausbildungszweigen wird be-
schrieben.

»Da sehe ich ganz klar, die Pflegekréfte in der Pflicht, die dann, also die Pflege ist
ja erst mal Bindeglied zwischen allen Berufsgruppen im Alltag und dementspre-
chend sehe ich auch die Organisation dhnlich.« (P2, Z.101,102)

Pflegefachpersonen als iibergeordnete Organisatorinnen fir Lehr-/Lernformate
werden hier in den Fokus geriickt. Resultierend aus der Aussage, konnte man die
Frage aufwerfen, ob Pflegefachpersonen in praktischen Settings einzelverantwort-
lich die Organisation fiir die Lehre iibernehmen sollten oder ob auch in diesem
Bereich ein Mehrwert durch ein interprofessionelles Lehrenden- und Anleitenden-
team bestiinde. Das Prinzip der dualen Leitungen wird im Regensburger Modell
umgesetzt und gelebt. So kann sichergestellt werden, dass die Bediirfnisse aller
Berufsgruppen gesehen und beachtet werden (vgl. Mahnke & Loibl 2021:19).

»Da sehe ich eben die Patienten, da sehe ich die Angehérigen. Da sehe ich auch
die stationdre und die Langzeitpflege und ambulante Pflege.« (P3, Z. 102—104)

Das Netzwerk rund um Pflegeempfinger*innen sowie die Beteiligten unterschied-
licher Ausbildungssettings werden hier als Unterrichtsbeteiligte fiir ein interprofes-
sionelles Lehr-/Lernarrangement identifiziert.

»lch kann mirauch vorstellen, dass der Lehrende in diesem Falle im weitesten Sin-
ne auch der Patient ist. Das finde ich richtig gut. Letztendlich ist es ja so, dass die
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verschiedenen Fachgruppen untereinander—ich bezeichne mir dasjetzt mal alles
als Fachgruppen —auch partizipieren kénnen.« (P3, Z.111-114)

Proband*in drei beschreibt einen Austausch zwischen einer pflegeempfangenden
Person und der Lernendengruppe. Der/die Rezipient*in als Expert*in iiber die eige-
ne Erkrankung. »Studierende der Medizin.« (P3, Z. 122) Der Kohortenmix mit einer
weiteren akademisierten Gruppe wird genannt.

»In den Ausbildungskursen geht es immer um Pflege. In den Weiterbildungen
sind auch Hebammen, Physiotherapeuten und Pflegekrifte.« (P4, Z.123,124)

Diese Person schildert zum Beginn des Interviews, welche Beteiligten sie in einem
interprofessionellen Setting sehen wiirde und beschreibt im weiteren Verlauf, dass
in ihrem Alltag, in der eigentlichen generalistischen Pflegeausbildung zum jetzigen
Zeitpunkt keine weiteren Berufsgruppen beteiligt sind. Sie wiirde interprofessio-
nelle Settings aktuell eher dem Weiterbildungssektor zuordnen.

»Wir haben noch nie Kohorten gemischt. Vorstellen kann ich mir auf jeden Fall,
wenn es Bereiche gibt, die sich (iberschneiden. Wenn ich zum Beispiel an die Ana-
tomie denke, kann ich mir das auf jeden Fall vorstellen. Auch die sozialwissen-
schaftlichen Themen kann ich mir auch gut vorstellen. Vielleicht etwas interpro-
fessionell stattfinden kénnte.« (P4, Z.129-134)

Das Mindset von Proband*in vier ist einem interprofessionellen Aufbau gegeniiber
sehr offen und mogliche interprofessionelle Inhalte werden direkt in den Kontext ei-
ner Mischung von unterschiedlichen Kohorten gestellt, jedoch beschreibt diese Pro-
band*in wiederholt, dass es aktuell keinen Berufsgruppenmix gebe.

Die Lehrenden wurden gefragt, anhand welcher Methode sie interprofessionell
unterrichteten. Im Folgenden werden die Antworten dargestellt.

»Es wird immer darauf hinauslaufen, dass ich versuche, eine Methodik zu wah-
len, wo wir nochmal selber recherchieren missen, wo sie aber ihre Standpunkte
erarbeiten miissen oder eben Wissen erarbeiten mussen tiber die anderen Berufs-
gruppen und dann aber in den Austausch gehen.« (P1, Z.122- 124)

Aktive, kritisch-konstruktive Methoden mit einhergehendem Austausch und Per-
spektivwechsel sind fir diese Lehrperson relevant.

»Man einfach Stationen schafft. Es gibt ja mittlerweile die Ausbildungssituation,
in der dann einfach Medizinstudenten und Auszubildende der Physiotherapie
oder Ergotherapie zusammenlaufen ldsst mit den Auszubildenden der Pflege-
fachkrifte.« (P2, Z.91-93)
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Diese Lehrperson beschreibt das Lernen in der Praxis, auf einer speziell konzipier-
ten Ausbildungsstation.

»Interprofessionell wére also durchaus, dass ich Team-Teaching machen kann.
Dass ich eben praktisch arbeiten kann mit Praxislehrenden, mit diesen Puppen
[Anmerkung Autorin: Simulatoren] solche Sachen, dass da glaube ich, gibt es
eine ganze Menge Moglichkeiten. Es gibt interprofessionell noch viel mehr Mog-
lichkeiten, mit Patienten, mit Angehdérigen ans Bett zu gehen und jemanden zu
fragen, wie lauft die Pflege, wie lief die Therapie. Wie haben sie das gemerkt?«
(P3,Z.227-232)

Proband*in drei nennt eine grofRe Methodenvielfalt mit einer Ansiedlung sowohl im
makro- wie auch mesomethodischen Bereich (vgl. Meyer 2018: 44). Team-Teaching,
Lernen am Modell durch praktisches Lehren, simulationsbasierte Lehre und eben-
solches Lernen mit Fillen werden benannt. Makromethodisch muss simulations-
basiertes Lernen durch die Institutionen oder Kooperationen mit anderen Schulen
festgehalten und geplant sein.

3.3 Zukunftsvisionen der befragten Personen

Wunschgedanken wurden ebenfalls thematisiert und so stellte sich die Frage, wel-
che Inhalte Lehrende vorzugsweise in der interprofessionellen Lehre sihen, wenn
Sie frei Thre Wiinsche dufSerten.

»Vom Prinzip das erste, was mir einfillt, diesen Patienten in den Mittelpunkt zu
stellen und zu gucken, was fiir Professionen sind dort beteiligt. Genau die auch mit
ins Boot zu holen und zu gucken, was passiert eigentlich bei welcher Berufsgrup-
pe, was ist da, welche Cedanken, welche Fihigkeiten sind dort jeweils vorhanden?
Und das zusammenzubringen.« (P1, Z.171-173)

Weiterfithrend wurden explizite Inhalte wie Anatomie, das interprofessionelle
Zusammenarbeiten in Notfallsituationen sowie kommunikative Schwerpunkte
benannt.

»Verhalten im Team. Wie kriege ich ein Behandlungsteam so zusammen, dass die
einzelnen Berufsgruppen optimal miteinander interagieren? Das gehort ja mit zu
Kommunikation, dass diese Inhalte klar gemacht werden.« (P2, Z.117-118)

Auch die feste Verankerung von Fallbesprechungen wird gewiinscht.

»In der Theorieausbildung wiirde ich mir wiinschen, dass dort Fallbeispiele aus
dem Alltag mehr Bezug finden. Gerade was die rechtliche Situation angeht,
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also bei den Auszubildenden und auch auf Station, ist ja immer eine starke
Verunsicherung, wer welche Aufgaben, welchen Handlungsspielraum hat.« (P2,
Z.142-145)

So erhalten die Lernenden die Moglichkeit komplexe Situationen problemorientiert
zu reflektieren.

Wenn weder Budget, noch Zeit, noch Anfahrtswege eine Rolle spielten, welche
Unterrichtsbeteiligten wiinschten sich Lehrende in der interprofessionellen Lehre?
Interessanterweise dufderten zwei der interviewten Personen keinerlei Wunschge-
danken. Wohingegen eine Person sagte:

»Wenn man andere Lernende, also Auszubildende aus anderen Berufsgruppen zu-
sammenbringen konnte. Das wire ja total klasse, weil die Schiiler dann schon von-
einander lernen konnten und auch die unterschiedlichen Perspektiven besser ein-
nehmen kénnten und verstehen konnten.« (P1, Z. 161—164)

Beziiglich der expliziten Nennung der interprofessionellen Lehre in der neuen Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung wurden die Lehrpersonen nach Wiinschen zur
Unterstittzung und moglichen Fortbildungen befragt. Die Lehrenden dufderten kei-
ne spezifischen Wiinsche in Bezug auf die Interprofessionalitit. Im Allgemeinen
traten Wiinsche zutage, die auf die Lehrtitigkeit Bezug nahmen.

»Das ware jetzt aber nichts, was speziell auf den Unterrichtintra- und interprofes-
sionelle Lehre zuriickzufiithren ist, sondern das hat was zu tun, vielleicht noch an-
dere methodische Ideen zu bekommen, wie man das denn dann umsetzen kann.
Also das ist ja eigentlich eher libergreifend.« (P1, Z.185-188)

Was deutlicher zum Vorschein kam als der Wunsch nach Fort- und Weiterbildung,
war der Wunsch nach einer iibergeordneten Strukturierung der interprofessionel-
len Anteile der Ausbildung zum Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau: »Also ein Cur-
riculum auf Bundesebene, sofern wir kein Curriculum auf Bundesebene haben.«
(P1, Z. 191) Der Wunsch nach einer klareren Struktur wird auch genannt, als Leh-
rende gefragt wurden, was sie sich zukiinftig in Bezug auf die Interprofessionalitit
in der generalistischen Pflegeausbildung wiinschten.

»lch wiirde mir wiinschen, dass es curricular besser, klarer verankert ist, was die
einzelnen Kollegen zu unterrichten haben in diesem Bereich.« (P1, Z.154)

»Jeder fiithlt sich wichtig und ich glaube, durch Interprofessionalitit kann man das
aufbrechen. Diese Wertschitzung auch auf eine Ebene bringen. Dann klappt die
Zusammenarbeit auch wesentlich besser. Und das Ergdnzen der Fachgebiete und
dass die zusammenarbeiten —wirklich Hand in Hand, das finde ich ganz wichtig.«
(P3,Z.152-158)
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Die Frage nach Hemmnissen fiir interprofessionelle Lehr-/Lernformate wurde mit
vielen Nennungen beantwortet.

»Wenn ich an Medizinstudenten zum Beispiel denke, mit was fiir einer Voraus-
setzung, die in das Studium gehen? Und dann Pflegekrafte, Pflegehilfskrafte mir
anschaue, mit welchen Voraussetzungen die in die Lehre kommen, dann, glaube
ich, wird es nicht so einfach sein, die gemeinsam zu unterrichten.« (P D, Z.192-195)

Die grundlegenden Ausbildungsstrukturen sowie divergierende Zugangsvorausset-
zungen (universitire Lehre, Lehre an Pflegeschulen) wurden gleich mehrfach be-
nannt. Ferner werden Hemmnisse in Planung und Umsetzung identifiziert, da das
Setting Schule des Gesundheitswesens nicht als geeignet fiir alle Berufsgruppen ge-
sehen wird und eine gemeinsame Ausbildungsgrundlage gefordert wird.

»An dem Setting Pflegeschule sehe ich das nicht, dass die Pflege mit den Berufs-
gruppen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopddie zusammenkommt oder auch
Medizin. (..) Da muss man ein bisschen weiterspinnen, wie wenn wir jetzt sagen,
die Akademisierung der Pflege (...) Dann muss man das so umstrukturieren, dass
man eben ein Setting schafft, in dem alle teilnehmen kénnen zu bestimmten Zei-
ten, zu bestimmten Lernfeldern.« (P B, Z.162-163)

Die Befragung fand ausschliefilich an einer Schule des Gesundheitswesens in
Schleswig-Holstein statt. Dieses Bundesland gilt, wie auch Mecklenburg-Vorpom-
mern und Brandenburg, als Flichenland. Universitire Standorte fiir die Ausbildung
von Mediziner*innen, Hebammen sowie Physiotherapiestudierenden sind hier Kiel
und Litbeck. Pflegeschulen hingegen sind im gesamten Bundesland vertreten. Von
der Schule des Gesundheitswesens Uhlebiill in Niebiill, im Norden Nordfries-
lands, bis zum AWO-Bildungszentrum in Lauenburg, im Siiden des Herzogtums
Lauenburg, erstreckt sich die Verteilung der staatlich anerkannten Schulen des
Gesundheitswesens (vgl. Bundesministerium fiir Familien, Frauen und Jugend
2024).

4. Diskussion und Ausblick

Durch die Aussagen der vier Proband*innen gelang es, erste Beschreibungen zur
intra- sowie interprofessionellen Lehre zu genieren und zu deuten. Wie in Kapi-
tel 1 dargestellt wurde, sind die individuellen Verstindnisse zum untersuchten Ge-
genstand zutage getreten. Vergleicht man die Definitionen von Mahler und Kol-
leg*innen (2014) sowie der WHO (2010) mit den Aussagen der Lehrenden, stellt man
deutliche Unterschiede des Begriffsverstindnisses intra- und insbesondere inter-
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professioneller Lehre fest. Zwei der vier Befragten brachten das Einsetzen anderer
Professionen als Lehrpersonen als ihr Verstindnis von interprofessioneller Lehre
zum Ausdruck. Weiterfithrend wurden Pflegeempfangende, Zugehorige und ande-
re Personengruppen von den Interviewten als Lehrpersonen identifiziert. Zusam-
menfassend lisst sich ein sehr divergierendes Verstindnis festhalten. Gerber und
Riefli (2021) fithrten in der Schweiz eine Befragung durch, um den Begriff Inter-
professionalitit definieren zu kénnen. Teilnehmende hatten im Verlauf einer On-
line-Befragung die Option, allgemeine Informationen, Einschitzungen oder Riick-
meldungen zur Begriffsdefinition zu duflern. Im Bereich der interprofessionellen
Zusammenarbeit (IPZ) wurden mehrere Aspekte angesprochen, die auf eine hohe
Flexibilitit hindeuten (vgl. Gerber/Riiefli 2021: 4). So variiert die Koordination von
formell bis informell. Die Zusammenarbeit wurde von den Befragten nicht auf ei-
ne Organisationseinheit festgelegt, sondern kénne auch iiber verschiedene Abtei-
lungen oder Institutionen funktionieren. Je nach Setting bedarf es verschiedener
Formen der IPZ. So wiren im palliativen Sektor horizontale Fithrungsstrukturen
hilfreich, wohingegen in einem Setting der Notfallversorgung eine vertikale Fith-
rungsstruktur sinnvoll sei (vgl. Gerber/Ritefli 2021: 58). Aus allen Erkenntnissen er-
gibt sich weiterfithrend die Frage, wie zukiinftig eine allgemeingiiltige Begriffser-
lauterung an die Lehrenden herangetragen werden kann, sodass eine moglichst ein-
heitliche interprofessionelle Lehre stattfindet, die die verschiedenen Anforderun-
gender interprofessionellen Zusammenarbeit beachtet und bedient. Auch, dass vie-
le Hemmnisse in der Umsetzung der interprofessionellen Lehre durch Pflegelehren-
de identifiziert wurden (s. Kapitel 1 Ergebnisse), eréffnet den Raum fiir weitere Un-
tersuchungen und Konzeptionen, um eine zukiinftige Umsetzung des IPEL-Rah-
mencurriculums zu ermoglichen. Gerber und Ritefli (2021: 60) identifizierten not-
wendige Rahmenbedingungen und Voraussetzungen, die gegeben sein miissen, um
erfolgreich interprofessionell zusammenarbeiten zu kénnen. Diese wurden in vier
Gruppen gegliedert: Individuelle Faktoren (Haltung und Kommunikation), organi-
sationale Faktoren (Unternehmens-, Organisations- und Fithrungskultur sowie die
hierarchischen Strukturen), Zusammenarbeitsfaktoren (Wissen tiber Gruppendy-
namiken und -prozesse sowie Rollen und Verantwortlichkeiten) und Rahmenbedin-
gungen (rechtliche sowie finanzielle Aspekte) (vgl. Gerber/Riiefli 2021: 47—49). Einen
Grof3teil dieser Faktoren findet man in den Nennungen der Befragten Lehrpersonen
im Schwerpunkt der interprofessionellen Lehre ebenfalls wieder. Ebendiese stellten
eine kritische Haltung gegeniiber den individuellen Faktoren, den organisationa-
len Faktoren und den Rahmenbedingungen dar und brachten zum Ausdruck, dass
sie viel Verinderungsbedarfin diesen Bereichen erkennen, um eine bessere Umset-
zung der interprofessionellen Lehre erzielen zu konnen. Insbesondere die Zusam-
menfihrung der Lernenden aus den unterschiedlichen Professionen sehen Lehren-
de oftmals als schwierig an. Wie im letzten Abschnitt von Kapitel 1.3 dargestellt,
sind in Schleswig-Holstein die unterschiedlichen Ausbildungsorte weit voneinan-
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der entfernt. So sollte man zwangsliufig die Frage weiterbearbeiten, wie eine Zu-
sammenfithrung der Lernenden im interprofessionellen Sinne zukiinftig realisier-
bar ist.

Aufgrund des zufriedenstellenden Verlaufes der Pilotstudie ist die Ausweitung
der Forschung im Rahmen einer Masterthesis geplant. Anpassungen beziiglich des
Samplings, der Rekrutierung und des Interviewleitfadens, wie beschrieben, werden
vorgenommen. Im Anschluss daran ist eine bundesweite Befragung Lehrender ge-
plant. Das Design der Pilotstudie ist dazu geeignet die Forschungsfragen zu unter-
suchen. Insbesondere durch die Option der deduktiven sowie induktiven Auswer-
tungsansitze nach Mayring (2015) gelingt es, die Beschreibungen der Lehrenden in-
dividuell zu erfassen und zu deuten. Eine Einschrinkung erfihrt die Aussagekraft
der Daten, da aufgrund des Pilotcharakters nicht bis zur Datensittigung gearbeitet
wurde. Durch vier Proband*innen ist somit keine generelle Aussagekraft gegeben.
Der Interviewleitfaden konnte groRtenteils als Erfolg gewertet werden, da die In-
terviewten auf einen grofden Teil der Fragen antworten konnten.
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Die interprofessionelle Lehre in der Pflegeausbildung
am dritten Lernort - Qualifikationen und Bedarfe von
Lehrenden aus der Perspektive von Expert*innen

Melanie May

Zusammenfassung Der Erwerb interprofessioneller Kompetenzen ist ein Ziel der beruflichen
Handlungskompetenz in der generalistischen Pflegeausbildung und wird in differenzierten
Lehr-/Lernarrangements gelehrt und gelernt. Die Umsetzung von interprofessionellen Lehr-
Lernarrangements in Kombination mit simulationsbasierter Lehre am sogenannten dritten
Lernort erfordert die Beriicksichtigung multifaktorieller Bedingungen. Mit dem vorliegenden
Forschungsprojekt wird der Frage nachgegangen, welche dieser Bedingungen aus Sicht von
Lehrpersonen gegeben sein sollten, um sowohl interprofessionelle als auch simulationsbasier-
te Lehr-/Lernarrangements umsetzen zu kinnen. Bei der Datenerhebung anhand eines qua-
litativen Forschungsdesigns wurden Expert“inneninterviews durchgefiihrt. In der davan an-
schlieflenden Datenauswertung fand eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Ri-
diker statt. Die Ergebnisse der Forschungsarbeit wurden im Rahmen einer Posterprisentation
und auf einer bundesweiten Tagung von SimNAT e.V. vorgestellt.

1. Hintergrund

Studentische Forschungsprojekte kénnen modular bzw. curricular in den Modul-
handbiichern von Studiengingen verortet sein und durch begleitende Lehrveran-
staltungen erganzt werden. Sie stellen eine gingige Form des forschungsnahen Ler-
nens dar. Dabei konnen Projekte einmalig und dennoch umfassend und vollstin-
dig stattfinden und mit einer Leistungsbewertung abschliefRen. Methoden zur Er-
hebung und Auswertung von Daten sind ein gingiger Einstieg in das forschende
Lernen (vgl. Wulfu.a. 2020: 28).

Die Themenwahl eines Forschungsprojekts sollte kriteriengeleitet stattfinden.
Beispiele fiir Kriterien sind eine wissenschaftlich und gesellschaftlich relevante The-
menwahl, eine Ankniipfung an aktuelles Fachwissen sowie die Moglichkeit, das The-
ma wissenschaftlich bearbeiten zu kénnen. Relevante Quellen sollten verfiigbar sein
und seitens der forschenden Person sollten ausreichende methodische (Vor-)Kennt-
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nisse vorliegen (vgl. Hug/Poscheschnik 2020: 66f.). Das Forschungsprojekt war an
das Projekt interEdu angegliedert. InterEdu ist ein vom Bundesinstitut fiir Berufs-
bildung (BIBB) beauftragtes Projekt mit der Zielsetzung, ein longitudinales Curri-
culum fiir interprofessionelles Lehren und Lernen (IPL) zu entwickeln und in einer
Pilotierungsphase zu erproben (vgl. Wolter u.a. 2022:19).

Interprofessionelle Lehre ist nach dem Interprofessional Education Collaborati-
ve Panel von 2016 gemeinschafts- und bevolkerungsorientiert sowie patient*innen-
und familienzentriert. Sie beriicksichtigt neben der interprofessionellen Team-
arbeit und teambasierten Praxis interprofessionelle Kommunikationspraktiken,
Rollen und Verantwortlichkeiten fiir die kollaborative Praxis sowie Werte und
Ethik fiur die interprofessionelle Praxis. Zu dem Interprofessional Education
Collaborative Panel gehoren sechs US-amerikanische Verbinde von Schulen fir
Gesundheitsberufe, die 2009 eine Kooperation gegriindet haben. Die Verbinde
sind in der Zahnmedizin, der Krankenpflege, der Medizin, der Osteopathie, der
Pharmazie und dem offentlichen Gesundheitswesen verortet. Das Panel berief
ein Expertengremium ein, um die Kernkompetenzen fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit zu entwickeln und die Entwicklung von Lehrplinen fiir Gesund-
heitsberufe zu begleiten (vgl. Interprofessional Education Collaborative 2016).

Simulationsbasierte Lehre findet nach Schwermann und Léwenhardt in Form
von Lehr-/Lernarrangements mit Szenarien statt. Dabei treten an die Rolle von
Patientinnen und Patienten Simulationspersonen und/oder Simulatoren (vgl.
Schwermann/Lowenhardt 2021: 3f.). Die Szenarien werden am sogenannten »drit-
ten Lernort« durchgefiithrt. An diesem Lernort wird Simulation unter anderem als
Lehr-/Lernmethode zur Verbindung von schulischem (= erstem) und betrieblichem
(= zweitem) Lernen praktiziert (vgl. St. Pierre/Breuer 2018: 442).

2. Zielsetzung

Die Zielsetzung des Forschungsprojekts war die empirisch fundierte Erhebung von
Bedingungen fiir die interprofessionelle, simulationsbasierte Lehre aus Sicht von
Pflegelehrenden. Damit sollten Bedarfe und Voraussetzungen von Pflegelehrenden
deutlich werden, um die simulationsbasierte und interprofessionelle Lehre am drit-
ten Lernort erméglichen zu kdnnen.

Basierend auf der Forschungsfrage »Welche Bedingungen sind aus Sicht von
Lehrenden erforderlich, um interprofessionelle Kompetenzen im Rahmen der pfle-
gerischen Ausbildung durch simulationsbasierte Lehre zu erreichen?« wurden in
dem Forschungsprojekt zwei Schwerpunkte gesetzt. Zum einen wurde der Fokus
auf die Perspektive der Lehrpersonen gelegt und zum anderen wurde ein Lernort
gezielt in den Blick genommen. Der dritte Lernort wurde fokussiert, weil dies der
Lernort ist, an dem simulationsbasierte Lehr-/Lernarrangements stattfinden.
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Zur Konkretisierung der Forschungsfrage und in Vorbereitung auf einen Fra-
genkatalog wurden Unterfragen formuliert:

- Welche Qualifikationen benétigen die Lehrenden des interprofessionellen Leh-
rendenteams?

«  Welche Schulungsbedarfe benétigt das Team, um am dritten Lernort mit dem
Schwerpunkt des Simulationstrainings interprofessionell lehren und lernen zu
konnen?

«  Welche spezielle Ausstattung (Hardware, Software, Arbeitsmaterial ...) soll der
dritte Lernort mit dem Schwerpunkt des Simulationstrainings aufweisen?

3. Methodik

Qualitative Forschung ist dadurch gekennzeichnet, Gegenstinde aus subjektiver
Sicht zu betrachten und zu verstehen. Dabei werden individuelle Sichtweisen
ermittelt und die zu untersuchenden Gegenstinde differenziert beschrieben (vgl.
Misoch 2019: 2f)). Bei dem vorliegenden Forschungsprojekt wird ein qualitati-
ves Forschungsdesign mit der Forschungsform der Datenerhebung gewihlt, um
diese subjektiven Aspekte, die Sicht von Lehrenden in einem speziellen Lehr-/
Lernkontext, zu erforschen.

Expert*innen sind Personen mit einem hohen Kontext- und Betriebswissen im
jeweiligen fachspezifischen Feld und werden als Wissenstragende in die Datenerhe-
bung einbezogen (vgl. Misoch 2019: 281). Der Leitfaden dient als zentrales Element
zur Steuerung und Strukturierung der Interviews. Sie geben einem Interview eine
thematische Rahmung und Fokussierung, stellen die Beriicksichtigung relevanter
Themen sicher und erméglichen dadurch eine Vergleichbarkeit zwischen den In-
terviews. Gleichzeitig bleibt neben den Leitfragen Raum fiir Impulse der befragten
Personen sowie fiir gezielte Nachfragen der interviewenden Person (vgl. ebd.: 65f.).
Einschlusskriterien fiir die Teilnahme an einem Expert*inneninterview waren, dass
die befragten Personen Lehrerfahrungen in simulationsbasierter Lehre und im Rah-
men der generalistischen Pflegeausbildung haben. Die Expert*innen wurden zum
Forschungsprojekt umfassend informiert und stimmten einer freiwilligen und un-
entgeltlichen Teilnahme sowie einer Audioaufnahme des jeweiligen Interviews fiir
den Zweck der Datenauswertung schriftlich zu.

Die Datenerhebung erfolgte iiber leitfragengestiitzte Expert*inneninterviews
und fand im November und Dezember 2022 statt, sowohl online via BigBlueButton
als auch in Prisenz.

Giitekriterien qualitativer (Sozial-)Forschung Misoch (2019) hat aus der Vielfalt existieren-
der Gittekriterien fiir die qualitative Forschung und basierend auf den drei Stan-
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dard-Kriterien der quantitativen Forschung (Objektivitit, Validitit und Reliabili-
tit) eine Re-Definierung von Giitekriterien vorgenommen. Mit Bezug auf das For-
schungsprojekt wird eine Auswahl von Giitekriterien niher betrachtet und deren
Anwendung bzw. Umsetzung erliutert (vgl. ebd.: 245f.).

Bei der kommunikativen Validierung handelt es sich um eine Uberpriifung der
erhobenen und analysierten Daten mit dem Ziel, Interpretationsartefakte der for-
schenden Person(en) aufzudecken. Eine Variante dieses Schrittes ist das Peer De-
briefing. Dabei findet ein Dialog mit Personen statt, die am Forschungsprojekt nicht
beteiligt sind und die die Forschungsergebnisse kritisch betrachten und ggf. auf Un-
stimmigkeiten aufmerksam machen (vgl. ebd.: 252f.). Diese Variante wird im vor-
liegenden Forschungsprojekt angewendet, d.h. die herausgearbeiteten Kategorien
werden in Verbindung mit Ankerzitaten einer Person auflerhalb des Forschungs-
projekts vorgestellt und auf deren Plausibilitit hin diskutiert.

Zur intersubjektiven Nachvollziehbarkeit gehort die Verfahrensdokumentation
mit einer nachvollziehbaren und liickenlosen Dokumentation des Forschungspro-
zesses. Damit wird der Forschungsprozess als transparentes Vorgehen mit der Op-
tion der Uberpriifbarkeit der Daten abgebildet. Das Prinzip der Regelgeleitetheit
steht fiir einen systematischen und regelgeleiteten Forschungsprozess und hingt
eng mit der Verfahrensdokumentation zusammen (vgl. ebd.: 256f.). Das vorliegen-
de Paper stellt inklusive des Anhangs den Forschungsprozess in seiner Gesamtheit
dar. Erginzend steht die Autorin fiir Nachfragen zur Verfiigung.

Ethische Grundprinzipien Die basalen ethischen Grundprinzipien zur Sicherstellung
einer seriosen Durchfithrung und Auswertung von qualitativen Interviews sind
nach Misoch Respekt, Informationspflicht, Vertraulichkeit inklusive Anonymitit
und Datenschutz, das Einverstindnis, die Freiwilligkeit mit Widerrufsrecht, die
Wahrung der Personlichkeitsrechte sowie der Schutz der Befragten (vgl. ebd.: 19f.).
Alle Prinzipien wurden in der methodischen Planung sowie der Durchfithrung
beriicksichtigt.

4. Datenauswertung
4.1 Sample der Expert*innen

Die interviewten Expert*innen haben auf freiwilliger Basis und anonym Angaben
zu ihrer Person anhand eines Datenbogens gemacht. Basierend auf diesen Angaben
lasst sich das Sample der Expert*inneninterviews wie folgt darstellen:

Die befragten Expert*innen der Pflegelehrenden sind aus drei unterschiedli-
chen Lehrgenerationen, drei sind zwischen 25 und 34 Jahren alt, zwei zwischen 35
und 50 Jahren und drei ilter als 50 Jahre. Die geschlechtliche Zuordnung verteil-
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te sich auf sechs Angaben zum weiblichen und zwei Angaben zum minnlichen Ge-
schlecht. Vier Expert*innen gaben einen Berufsabschluss in der Gesundheits- und
Krankenpflege und zwei in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege an. Eine be-
fragte Person hat einen Abschluss im Bereich Humanmedizin und eine Person in
einem anderen Beruf. Die Hilfte der Expert*innen hat einen Hochschulabschluss —
drei davon im Bereich Pflege- und Medizinpidagogik und eine Person in einem an-
deren fachspezifischen Bereich. Alle Expert*innen gaben Lehrerfahrungen im Be-
reich der interprofessionellen und simulationsbasierten Lehre und speziell im fach-
praktischen Unterricht der Pflegeberufe an. Sieben Expert*innen haben auch Er-
fahrungen im fachtheoretischen Unterricht der Pflegeberufe. Sechs verfiigen tiber
Erfahrungen am dritten Lernort und konkret im Simulationstraining sowie fiinfim
Kontext von Vorlesungen und drei im Bereich des Skillslab (= Bestandteil des dritten
Lernortes).

4.2 Datenanalyse

Die Audioaufnahmen wurden fiir die Datenauswertung softwaregestiitzt transkri-
biert. In zwei weiteren Arbeitsschritten wurden diese Transkripte nachbearbeitet:
Zum einen wurden die Transkriptionsvorginge der Software manuell nachbearbei-
tet, zum anderen wurden parasprachliche Elemente aus den Transkripten heraus-
genommen, da sie bei der hier gewihlten Form der Datenauswertung keine Rele-
vanz hatten (vgl. ebd.: 123f.). Erginzend wurden die Transkripte mit der Maf3gabe
der Vertraulichkeit anonymisiert. Dabei wurden sprachliche und inhaltliche Merk-
male itberarbeitet, die einen Riickschluss auf die interviewte Person ermoglichen
konnten (vgl. ebd.: 18f.).

Bei der Ausarbeitung des Kategoriensystems wurden zwei der vier méglichen
Hauptformen von Kategorien nach Kuckartz verwendet: Die Faktenkategorie, die
sich auf objektive Aspekte bezieht und die thematische Kategorie, die sich aus
bestimmten Argumentationen und Aussagen der befragten Personen ableiten
lasst (vgl. Kuckartz 2018: 34). Der Ablauf einer qualitativen Inhaltsanalyse erfolgt
nach Kuckartz in den Schritten Planungsphase, Entwicklungsphase, Testphase,
Codierphase und Auswertungsphase. Dieser Ablauf ist dynamisch zu verstehen,
da bei jedem Schritt eine Riickkopplung zur Forschungsfrage und zum Datenma-
terial stattfinden kann (vgl. ebd.: 44f.). Eine Schwerpunktsetzung der qualitativen
Inhaltsanalyse ist die inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse. Dabei »pendelt«
das Kategoriensystem zwischen den Polen deduktiv und induktiv und durchliuft
dabei mehrere Arbeitsphasen. Aus einer anfinglich kleinen Anzahl von deduktiven
Kategorien erfolgt durch das »Pendeln« zwischen den Polen die Weiterentwicklung
und Ausdifferenzierung des Kategoriensystems. Diese Schwerpunktsetzung fithrt
dazu, dass die Codier- und Auswertungsphase in mehrere Teilschritte differenziert
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werden und eine Riickkopplung und Uberarbeitung zwischen diesen Schritten
stattfindet (vgl. ebd.: 97f.).

Die Leitfragen des Interviews bildeten in dem vorliegenden Forschungsprojekt
die Basis fir die deduktiven Kategorien. Aus dem Datenmaterial wurden die induk-
tiven Kategorien aus den Transkripten abgeleitet, die entsprechenden Textstellen
markiert und in einem Tabellenformat eingegeben. Bei den Transkripten eins bis
fiinf wurden jeweils eine bis drei induktive Kategorien erginzt. Bei den Transkrip-
ten sechs bis acht gab es nur noch bei den Informationssammlungen und Memos
Erganzungen. Dies spricht dafiir, dass mit einer Anzahl von acht Expert*innenin-
terviews eine erste Datensittigung erreicht werden konnte.

Die Datensittigung wird von Kuckartz als der Zeitpunkt beschrieben, »an dem
sich nicht mehr viel tut« (ebd.: 85). Dieser Status wird als Zwischenstand fixiert, wo-
bei eine erneute Erginzung oder Anderung bei weiteren Auswertungsdurchliufen
des gesamten Datenmaterials moglich ist. Damit wird sichergestellt, dass auch zu
spiteren Zeitpunkten eine Anpassung des Kategoriensystems stattfinden kann (vgl.
ebd.: 85f.).

Auszug aus dem Kategoriensystem:
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Abbildung 1: Auszug aus dem Kategoriensystem Legende: allg. = allgemein | FuW = Fort-
und Weiterbildung | IPL = interprofessionelle Lehre | K. = Kompetenz | LP = Lehrperson |
Pat. = Patientin bzw. Patient | SBL = simulationsbasierte Lehre

| Qualifikation LP

Qualifikation allg.
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5. Ergebnisse

Ein erstes zentrales Ergebnis der Datenauswertung ist, dass die Forschungsfrage
im Rahmen der Datenauswertung adaptiert werden musste. Aus dem empirischen
Datenmaterial mit Pflegelehrenden waren keine Riickschliisse moglich, wie in-
terprofessionelle Kompetenzen im Rahmen der pflegerischen Ausbildung durch
simulationsbasierte Lehre erreicht werden konnen. Stattdessen finden sich diffe-
renzierte Angaben dazu, wie simulationsbasierte und interprofessionelle Lehr-/
Lernarrangements gestaltet werden konnen bzw. welche Voraussetzung dafiir
erforderlich sind.

Weitere zentrale Ergebnisse konnten zu den Punkten Qualifikation, Lehrver-
stindnis, fortlaufende Schulungskonzepte, authentische Gestaltung des dritten
Lernorts, zum Faktor Zeit und zur longitudinalen Verortung der simulations-
basierten und interprofessionellen Lehre in den Curricula der Pflegeausbildung
ausgewertet werden. In der folgenden Ubersicht werden diese Auswertungen
zusammengefasst und mit exemplarischen Zitaten aus dem Datenmaterial darge-
stellt.

Tabelle 1: eigene Darstellung zur Adaption der Forschungsfrage

Forschungsfrage zu Projektbeginn

Adaptierte Forschungsfrage

Welche Bedingungen sind aus Sicht von Leh-
renden erforderlich, um interprofessionelle
Kompetenzen im Rahmen der pflegerischen
Ausbildung durch simulationsbasierte Lehre
zu erreichen?

Welche Bedingungen sind aus Sicht von
Lehrenden erforderlich, um simulations-
basierte und interprofessionelle Lehr-/
Lernarrangements im Rahmen der genera-
listischen Pflegeausbildung zu gestalten?«
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Tabelle 2: eigene Darstellung der Datenauswertung

Zentrale Ergebnisse

Zitate aus dem Datenmaterial

Qualifikation

Aus Sicht der befragten Personen sollten
Lehrende Giber umfassende und vielschich-
tige Qualifikationen verfiigen. Dabei spiel-
ten formale Qualifikationen wie eine Aus-/
Weiterbildung, ein Studium, eine Fortbil-
dung oder ein Training bei fiinf von acht
der Befragten eine Rolle. Drei der Befragten
sehen keine Notwendigkeit oder Prioritat
fiir eine formale Qualifikation, sondern hal-
ten andere Voraussetzungen fiir relevant.
Der Begriff »Qualifikation«wurde in den
Interviews vielseitig differenziert und in
der Datenauswertung mit induktiven Ka-
tegorien verknipft. Daraus resultiert, dass
Soft Skills, weitere Erfordernisse und ein
Kompetenzprofil (iber einer formalen Qua-
lifikation stehen. Zudem sind besondere
theoretische Aspekte (Einweisungen, up

to date-Sein, Hintergrundwissen IPL, SBL
und CRM) und praktische Aspekte (Fallver-
standnis, Praxisverstiandnis, Erfahrungswis-
sen) in Verbindung mit einer Qualifikation
als erfolgsversprechende Bedingungen fir
simulationsbasierte und interprofessionelle
Lehr-/Lernarrangements genannt worden.

»)eder, der unterrichtet, muss auch eine Qualifi-
kation daftir haben.« (1.168f.)

»Anfanglich wiirde das aber auch reichen, wenn
man so etwas im Studium bekommt. ...« (2.135)
»...dann man natirlich auch praktische Erfah-
rungen vorweist.« (2.5f.)

»... Grundbasis, um gut lehren zu konnen, ist
aufjeden Fall ein Einblick in das Berufsfeld, was
man unterrichtet ...« (3.5f)

»... dass die Personlichkeitsmerkmale, die auf-
einandertreffen, das gleiche Ziel vor Augen
haben ...« (3.85f)

»Eine ganz besondere Qualifikation (...) finde
ich tatsachlich eher zweitrangig.« (4.7f.)

»...dass man Fantasie benoétigt (...), sich eine
Patientensituation tatsachlich vorstellen zu
konnen.« (5.9f)

»Die Qualifikation, da bin ich der Meinung, dass
man erst mal in der Praxis gearbeitet hat, dass
man Lehrpersonen hat, mit unterschiedlicher
Qualifikation ..« (6.4f.)

»Dass aufjeden Fall praktische Erfahrungen
wichtig sind.« (7.5f)

»Zum einen die Qualifikation zu dem Thema
selbst (...) dass man auch schon wissen muss,
wie man mit dem Patienten (...), mitdem Ler-
nenden im Prinzip umgehen soll.« (8.5f)
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Zentrale Ergebnisse

Zitate aus dem Datenmaterial

Lehrverstindnis

Das dritte zentrale Ergebnis ist, dass das
Lehrverstdndnis von einer Zielorientierung
gepragtist. Fiinf der acht Befragten gaben
an, unterschiedliche Varianten der Ziel-
orientierung als Lehrverstiandnis zu sehen
(eine gute Versorgung von Patient*innen,
das Erreichen des Ausbildungsziels). Die
Halfte der Befragten gab an, ein gemeinsa-
mes Lehrverstiandnis fir wichtig und richtig
zu erachten und drei der acht Befragten
beschrieben dies als nicht erforderlich.
Einzelne Auerungen waren, dass das Lehr-
verstandnis auf Kommunikation fokussiert
sowie einen umfassenden Blick auf dem
gesamten Lernprozess beinhalten und
Aspekte der Sicherheit vermitteln sollte.

»)a, eher subjekt- und kompetenzorientiert.«
(1.68)

»Der Fokus istja schlussendlich ganz am Ende
der Ausbildung.« (2.89f) »Und das alles am En-
de fiir den Patienten zu nutzen.« (2.95f.)

»... weil die Lernziele klar definiert sind, also
durch die Lernzieldefinition mache ich ja klar,
wo mochte ich hin und das ist dann auch die
Erwartungshaltung«. (3.198f))

»Das Verstandnis wire, dass wir erst einmal das
gleiche Ziel hitten.« (4.39)

»Also dass man zu einem gemeinsamen Ziel
gelangt.« (5.37)

» ... dass sie aus der Simulation gehen und erst-
mal ein Gefiihl der Sicherheit haben und dann
mit dieser sicheren und sichereren Haltung in
die Praxis gehen und dann das Ganze umsetzen
konnen.« (6.62f)

» ... aberich glaube, grundsatzlich ware die
Richtung schon dhnlich.« (7.70)

»Man schaut auf unterschiedliche Sachen. Und
ich glaube auch, dass unterschiedliche Aspekte
(...) wichtig sind.« (8.33f)
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Zentrale Ergebnisse

Zitate aus dem Datenmaterial

Fortlaufende Schulungskonzepte

Ein fortlaufendes Schulungskonzept fiir
Lehrende wird als viertes zentrales Ergebnis
festgehalten. Dabei wird zwischen allge-
meinen Schulungsbedarfen und Bedarfen
fiir simulationsbasierte und interprofessio-
nelle Lehr-Lernarrangement differenziert.
Inhaltliche Ideen zu Schulungen waren
beispielsweise ein padagogisches Riist-
zeug fir Lehrpersonen ohne padagogische
Qualifikation, technische Schulungen und
Einweisungen in die gesamte Systematik
der simulationsbasierten Lehre und fiir den
Bereich der interprofessionellen Lehre The-
men wie Sozialkompetenz, kommunikative
Aspekte und die Curricula anderer Profes-
sionen.

Die Schulungsformate sollten eine Re-
gelmafligkeit und Anwendbarkeit fiir alle
beteiligten Professionen ausweisen und
mehrmals pro Jahr stattfinden. Fiir die
Halfte der Befragten waren aufeinander
aufbauende, beispielsweise modularisierte
Schulungsangebote wiinschenswert. Die
Teilnahme an solchen Schulungsangebo-
ten sollte fir die Lehrenden im Bereich der
simulationsbasierten, interprofessionel-
len Lehre verpflichtend sein und auch in
interprofessionellen Zusammensetzungen
stattfinden.

»... ganz einfache Dinge, Kommunikation im
Unterricht, wie stelle ich mir den perfekten
Schiiler vor, Umgang mit Auszubildenden ...«
(1.187f)

»Und ich wiirde das auch ans Wochenende le-
gen, weil dann die meisten Zeit haben.« (1.213f)
»Dann miissten das Kurse sein, die (..) auch in-
terprofessionell (...) stattfinden.« (2.129)

»Da ware so ein Austausch, eine Kombination
aus Theoretischem und Praktischem nicht ver-
kehrt.« (2.200f)

»Ich denke ein grofRer Teil ist erstmal technische
Schulung, denn wenn ich mit meiner Technik
nicht wirklich gut auskomme, dann habe ich ein
Problem ...« (3.251f)

»... ist eigentlich erst mal so ein modulgesteuer-
tes Systemc. (4.103f)

»Die Einfithrung in die Simulatoren und in das
Simulations-Programm (...) noch eine andere
Fahigkeit, komplexe Situationen beschreiben
zu kénnen.« (5.112f)

»Wirwerden alle so pidagogisch weiter- oder
fortgebildet, dass wir (...) ein Briefing und De-
briefing gestalten kdnnen ...« (6.111f.)

»Zurzeit brauchte ich das ein bis zweimal pro
Jahr, dass man immer mal wieder Neuerungen
anguckt ...« (6.131f.)

»Grundsiatzlich ist es, glaube ich, nicht verkehrt,
auch untereinander oder mit anderen dariiber,
wie es gelaufen ist (...) einen Austausch zu ha-
ben. Dass man aus Erfahrung lernt.« (7.113f.)
»Alsoich glaube (...), diese Komplexitat, die
muss man, glaube ich, schon lernen und eben
auch (iben.« (8.69f.)
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Zentrale Ergebnisse

Zitate aus dem Datenmaterial

Authentische Gestaltung des dritten Lernorts

Die authentische Gestaltung des dritten
Lernorts ist das fiinfte zentrale Ergebnis
des Forschungsprojekts. Sechs der acht Be-
fragten wiinschen sich eine realitatsnahe,
authentische Cestaltung. Zu der obliga-
torischen technischen Ausstattung gehort
aus Sicht der Befragten eine gute techni-
sche, funktionsfahige Ausstattung. Bei der
Ausstattung mit Simulatoren variieren

die Anspriiche von einfachen bis zu hoch-
komplexen Simulatoren —abhangig vom
jeweilen Szenario und Setting. Insgesamt
wird von der Hilfte der Befragten eine »ein-
fache Technik«bevorzugt, da diese in der
Regel weniger fehleranféllig und damit
handhabbarer ist. Die gleiche Anzahl an
Befragten wiinscht sich Arbeitsmateria-
lien, die auch im realen Arbeitsalltag zur
Verfiigung stehen. Auch die Auswahl und
Ausstattung von Raumlichkeiten sollte aus
Sicht der Mehrzahl der Befragten eine au-
thentische Charakteristik aufweisen und
mit wenig Aufwand gestaltbar sein. Bei
der Cestaltung geht es neben unterschied-
lichen Szenarien auch um die Abbildung
der unterschiedlichen Settings, die im Rah-
men der Generalistik gelehrt und gelernt
werden.

»Realitatsnah« (1.221)

»...ein Raum, der Ubersichtlich ist, nicht vollge-
stellt, dass man reinkommt und eigentlich nicht
viel umstellen oder umbauen muss.« (2.291f)
»Wenn man jetzt aber an den Simulationsraum
denkt, muss der ja trotzdem dem realistischen
Arbeitsplatz der einzelnen Personen entspre-
chen.«(3.386f)

»... und dann bei der Ausstattung so realitats-
nah wie es irgendwie geht.« (4.157f)

»)e weniger Technik mittlerweile, umso besser.«
(4.217f)

»Wenn ich eine Simulation machen méch-

te, dann mochte ich damit starten kénnen.«
(5173f)

»Ein guter Simulator ist einer, das sich haptisch
ordentlich anfiihlt.« (5.190)

»lch finde es immer realistisch (...), wo zwei Pa-
tienten im Zimmer liegen (...), weil die Realitat
istja, dass zwei oder drei Patienten in einem
Zimmer liegen.« (6.256f.)

»Also einfach das, was die Realitat bietet.«
(6.264f)

»Dass das im Prinzip genauso ist, wie das Pati-
entenzimmer auf der Station.« (7.192f)

»In keinem [simulationsbasierten] System ist es
wirklich benutzerfreundlich.« (8.152)

»Also ich glaube, der Lernende hat es immer
einfacher, wenn die Umgebung maéglichst ahn-
lich dem ist, was er kennt oder was er erwartet.«
(8.210f)
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Zentrale Ergebnisse

Zitate aus dem Datenmaterial

Faktor Zeit

Der Faktor Zeit ist das sechste zentrale Er-
gebnis, dass von vier der acht Befragten in
unterschiedlichen Zusammenhangen be-
schrieben wurde. Zum einen wird fiir die
Vorbereitung, Durchfithrung und Nachbe-
reitung von Szenarien Zeit bendtigt, zum
anderen ist die Implementierung von Lehr-/
Lernarrangements liber einen langeren
zeitlichen Verlauf zu sehen und nicht dafiir
geeignet, sporadisch und experimentell
zum Einsatz zu kommen. Aufierdem sollten
die einzelnen Lehr-/Lernarrangements in
zeitlicher Nahe zueinander stattfinden und
die zeitliche Ressource so beriicksichtigt
werden, dass alle Lernenden diese Lern-
Chance bekommen.

»... also diese zeitliche Nahe (...) Also wenn die
Simulationen zeitlich sehr eng sind und dann
auch noch mehrere Tage ...« (1.312f)

»Ja, die Ressourcen sind dabei wichtig und die
Zeit.«(2.213)

»Damit man bei jedem Auszubildenden hinter-
herkommt, damit auch jeder wirklich seine Zeit
bekommt.« (2.224f)

»Aberjetzt in der Umsetzung sieht man, allein
um das jetzt erst einmal aufzubauen, das kostet
schon immens viel Kraft und es geht auch nicht
von heute auf morgen.« (4.377f.)

»... wiirde ich simulationsbasiertes Lernen un-
gefidhreinmal im Monat anbieten (...) und dass
man sagt, ich muss so und so viel ableisten (...)
bis zu einem bestimmten Zeitpunkt.« (6.383f)

Zentrale Ergebnisse

Zitate aus dem Datenmaterial

Longitudinale curriculare Verortung

Eine longitudinale Verortung von simu-
lationsbasierten und interprofessionellen
Lehr-/Lernarrangementin den Curricula
ist das siebte zentrale Ergebnis, das von
drei der acht Befragten beschrieben wur-
de. Es scheint wesentlich zu sein, in allen
drei Ausbildungsjahren den dritten Lern-
ort mit seinen unterschiedlichen Lehr-/
Lernarrangements als selbstverstandlichen
und regelmafiig genutzten Lernortin der
Stundenplanung zu beriicksichtigen.

»)a, und ich wiirde es eben in jedem Ausbil-
dungsjahr durchziehen.« (1.343f)

»Also wenn man das quasi im Vorfeld drei Jah-
re Uber so inszeniert hat, dass das festin der
Ausbildung implementiert ist und dann die-
se stattfindet, das ist dann ganz natiirlich.«
(4.262f)

»Heifdt, sie wissen von Anfang an, dass so etwas
angeboten wird, auch durchgefiihrt wird und
konnen sich auch gleich dafiir entscheiden ...«
(6.222f)

6. Kritische Reflexion

Spannungsverhltnisse und Widerspriiche Bei der Datenauswertung fiel auf, dass in ein-
zelnen Interviews Spannungsverhiltnisse und Widerspriiche formuliert wurden.
Diese Formulierungen sind teilweise bei Nachfragen seitens der interviewenden
Person entstanden, teilweise wurden diese im Redefluss der Befragten gedufert.
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Diese Abweichungen wurden im Rahmen der Datenauswertung erfasst, allerdings
nicht gesondert ausgewertet.

Auflerdem zeigte sich in den Erzihlungen, dass es oft eine Diskrepanz von
Wunsch und Wirklichkeit gibt und zwischen diesen beiden Polen eine Dynamik
besteht. Einerseits animieren die Wiinsche, die gesetzten Ziele zu erreichen die
damit verbundenen Anstrengungen in Kauf zu nehmen. Andererseits scheint die
Wirklichkeit den Aktionismus fiir simulationsbasierte und interprofessionelle
Lehr-/Lernarrangements hiufig zu dimpfen und die Suche nach Alternativen oder
Anpassungen zu forcieren.

Limitationen Um die Limitationen des Forschungsprojekts zu beriicksichtigen,
wurden themenbezogene literaturbasierte Methoden im Forschungsprozess be-
riicksichtigt. Der Einfluss der interviewenden Person wird in qualitativen For-
schungen als researcher impact oder interviewer impact bezeichnet. Dabei wird der
Forschungsprozess beispielsweise durch Vorurteile und Vorwissen, Datenqualitit
und Datenauswertung sowie eine kritische Reflexion beeinflusst. Um diesem Ein-
fluss entgegenzusteuern, sind die kontrollierte Subjektivitit, die Herstellung von
Intersubjektivitit und ein regelgeleitetes Vorgehen magliche Varianten der Kom-
pensation (vgl. Misoch 2019: 215f.). Diese Varianten der Gegensteuerung wurden im
vorliegenden Forschungsprojekt angewendet. Der Forschungsprozess wurde regel-
geleitet geplant, durchgefiihrt und dokumentiert. Die Rolle des Subjekts wurde im
Rahmen des Forschungsprozesses fortlaufend dargestellt und insbesondere bei der
Datenauswertung beriicksichtigt. Das heif’t, dass die inhaltlich-strukturierende
Datenauswertung in Textform und mit Zitaten der Befragten abgebildet wurde.
Das Peer Debriefing wurde ebenfalls genutzt, um einen Beitrag zur Herstellung
von Intersubjektivitit zu leisten.

Weitere Hiirden sind potenzielle Probleme bei der Interviewfithrung. Dazu ge-
héren beispielsweise die fehlende Neutralitit, die Einfachheit bzw. Komplexitit der
Fragen und die Weiterverfolgung von Themen (vgl. ebd.: 234f.). Um jeder befrag-
ten Personen mit einer groftmoglichen Neutralitit zu begegnen, wurden die Fra-
gen wertneutral und mit dem Versuch einer gleichbleibenden Intonation, auch bei
Nachfragen auf Antworten gestellt. Die Fragen wurden offen formuliert und wurden
beijedem Interview in derselben Reihenfolge gestellt. Die Einfachheit bzw. Komple-
xitdt der Fragen wirkte aus Sicht der interviewenden Person auf die Befragten sehr
unterschiedlich einfach bzw. komplex. Dies war vermutlich von den Vorerfahrun-
gen und Qualifikationsprofilen der Befragten abhingig. Bei der Weiterverfolgung
von Themen wurde in den Transkripten deutlich, dass an mehreren Stellen inhalt-
lich abweichend berichtet und auch nachfragt wurde. Diese Verliufe kénnen unter-
schiedliche Ursachen haben, die allerdings an dieser Stelle nicht analysiert wurden.
Im Rahmen der Datenauswertung wurden von den Interviewthemen abweichende
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Passagen nicht in die Auswertung einbezogen und im Sinne von »Memos« gesam-
melt.

7. Fazit

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass aus Sicht der befragten Expert*innen
Lehrende im Verantwortungsbereich des dritten Lernortes itber umfassende und viel-
schichtige Qualifikationen, beispielsweise in der beruflichen Pflege und Lehre verfii-
gen sollten, die durch Soft Skills sowie Berufs- und Lehrerfahrungen erginzt wer-
den. Dabei sind eine Kombination aus theoretischen und praktischen Aspekten so-
wie ein zielorientiertes Lehrverstindnis wesentlich, um interprofessionelle, simu-
lationsbasierte Lehr-/Lernarrangements erfolgsversprechend gestalten zu konnen.
Als weiteres Ergebnis werden fortlaufende Schulungskonzepte genannt, die inhaltlich
sowohl allgemeine pidagogische als auch fachliche Schwerpunkte der interprofes-
sionellen und simulationsbasierten Lehre beinhalten sollten. Die Schulungen soll-
tenregelmifiig, anwenderfreundlich und im Idealfall in einem modularisierten For-
mat stattfinden. Von den Expert*innen wird es drittens als wichtig erachtet, dass
der dritte Lernort authentisch und realititsnah und die technische Ausstattung funkti-
onstiichtig und variantenreich gestaltet werden sollte, um die Durchfithrung von Sze-
narien unterschiedlicher Themen und Komplexitit zu erméglichen. Fiir die Vorbe-
reitung, Durchfiihrung und Nachbereitung von Lehr-/Lernarrangements wird Zeit
als wesentlicher Faktor benannt. Parallel wird Zeit mit Blick auf die Stundenpla-
nung, die zeitliche Verortung in der Stundenplanung und die zeitliche Nahe zwi-
schen einzelnen Szenarien gesehen. Interprofessionelle, simulationsbasierte Lehr-/
Lernarrangement sollten aus Sicht der Befragten longitudinal im Ausbildungsver-
lauf verortet sein.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Bedingungen fiir simulationsbasierte und in-
terprofessionelle Lehr-/Lernarrangements aus Sicht der Lehrenden vielfiltig, dif-
ferenziert und mit Blick auf das zu erreichende Ausbildungsziel gesehen werden.
Dabei verdeutlichen die Ergebnisse auch Herausforderungen im Schulalltag und stel-
len Spannungsverhiltnisse zwischen Wunsch und Wirklichkeit dar.

Aus den Ergebnissen lassen sich Desiderate fiir potenzielle Folgeprojekte ablei-
ten:

- DieAusarbeitung eines Einarbeitungs- und Mentoren-Konzepts und eines Leit-
fadens fiir (neue) Lehrende im Bereich der simulationsbasierten, interprofessio-
nellen Lehre.

- Die Entwicklung von Schulungskonzepten fiir simulationsbasierte, interprofes-
sionelle Lehr-/Lernarrangements fiir eine kontinuierliche Fort- und Weiterbil-
dung.
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- Die Einbindung simulationsbasierter und interprofessioneller Lehr-/Lern-
arrangements im Sinne einer longitudinalen Verortung in den Curricula der
Pflegeausbildung.

Mit Blick das Sample der Expert*inneninterviews wire die Einbindung weiterer Profes-
sionen in einer moglichen zweiten Datenerhebung und bei der Initiierung von Folge-
projekten aus Sicht der Autorin sinnvoll. Damit kénnte der Fokus auf die interpro-
fessionelle Lehre noch breiter aufgestellt und die Relevanz der interprofessionellen
Kompetenzen im Berufsalltag hervorgehoben werden.

Bei der Datenauswertung wurde in der vorliegenden Forschungsarbeit manu-
ell gearbeitet. Eine Uberlegung fiir weitere Forschungsarbeiten dieser Art ist die
Verwendung einer QDA-Software (qualitative data analysis software), um die Da-
tenauswertung strukturierter zu gestalten und anhand der vielfiltigen Funktionen
der Software weitere Auswertungsschritte umzusetzen und ggf. Verkniipfungen zu
quantitativen Daten herzustellen.
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Abbildung 1: Eigene Darstellung
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Die interprofessionelle Entlassung -
Perspektiven verschiedener Professionen

Bente Hiittmann und Susanne Christoph

Zusammenfassung Ein qualitatives Entlassungsmanagement im Krankenhaus nimmt auf-
grund gesundheitspolitischer und demografischer Entwicklungen zunehmend an Bedeutung
zu. Um den komplexen Herausforderungen des Gesundheitssystem zu begegnen, stellt die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit einen essenziellen Weg dar. Zur Erfassung von Gelingens-
und Storfaktoren interprofessioneller Zusammenarbeit im Entlassungsprozess wurden elf In-
terviews mit Personen aus vier unterschiedlichen Professionen durchgefiihrt. Es konnten acht
forderliche, sechs hinderliche Faktoren und fiinf MafSnahmen zur Verbesserung interprofessio-
neller Zusammenarbeit identifiziert werden, die Anveize und Impulse fiir interprofessionelles
Lehven und Lernen geben.

1. Hintergrund und Zielsetzung

Das Entlassungsmanagement im Krankenhaus stellt einen Prozess dar, welcher den
Ubergang von der stationiren Krankenhausbehandlung in anschlief}ende Versor-
gungsstrukturen koordinieren und unterstiitzen soll (vgl. BMG 2024; DNQP 2019:
22£.). Der Bedarf an einem qualitativen Entlassungsmanagement steigt stetig und
durch die anhaltende Tendenz zur Verkiirzung der Verweildauer im Krankenhaus
erfihrt es einen groflen Bedeutungszuwachs (vgl. Wingenfeld 2020: 7). Die Ent-
wicklung und stetige Aktualisierung des nationalen Expertenstandards Entlassma-
nagement in der Pflege, die auf Fallpauschalen beruhende Krankenhausfinanzierung
sowie der Ausbau von Fachgruppen und zusitzlichen Qualifizierungsangeboten
im Bereich der Entlassung unterstiitzten einen enormen Entwicklungsschub des
Entlassungsmanagements (vgl. ebd.: 7). Schon vor mehreren Jahren wurde das
systematische Entlassungsmanagement in der Krankenhausversorgung als eine
unbestrittene Forderung bezeichnet und die kontinuierliche Versorgung nach
einem stationiren Aufenthalt geriet mit Blick auf gesundheitspolitische, gesetzli-
che und demografische Entwicklungen in den Blickpunkt der Diskussionen (vgl.
Wiedenhéfer u.a. 2010: 23). Die Uberleitung von Patient*innen mit komplexem
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Unterstiitzungsbedarf stellt eine grofe Herausforderung und einen wichtigen
Beitrag zur Qualitit und Wirtschaftlichkeit dar (vgl. Wingenfeld 2020: 8). Ein miss-
lungener Entlassungsprozess stellt die Krankenhausbehandlung infrage und fithrt
zu poststationdren Problemen (vgl. ebd.: 8). Wingenfeld (2020) beschreibt diesbe-
ziiglich Probleme wie die Wiedereinweisung ins Krankenhaus, die Uberforderung
der hiuslichen Pflegeumgebung oder psychische und physische Belastungen (vgl.
Wingenfeld 2020: 10). Diese unerwiinschten Entwicklungen sollen durch ein sys-
tematisches Entlassungsmanagement bestmdoglich vermieden und zielgerichtete
Unterstittzungen von Patient*innen und ihren Angehorigen sollen bei der Vorbe-
reitung auf Anforderungen fokussiert werden (vgl. ebd.: 11).

Unbedingt notwendig fir eine gelungene, ganzheitliche und langfristige Ver-
sorgungsplanung ist unter anderem die Zusammenarbeit von verschiedenen
Berufsgruppen im Krankenhaus (vgl. Wiedenhofer u.a. 2010: 23). Die Arbeitstei-
lung und Formen der Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Berufsgruppen
und den einzelnen Arbeitsbereichen stellen wichtige Bereiche dar, in denen das
Krankenhaus Festlegungen treffen und Entwicklungsarbeit leisten muss (vgl.
Wingenfeld 2020: 15). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) betont, dass inter-
professionelle Zusammenarbeit positiven Einfluss auf die Gesundheitsleistungen
und das Gesundheitssystem hat sowie Gesundheitsfolgen verbessert (vgl. WHO
2010: 10). Eine starke Zusammenarbeit ist ein effektiver Weg, den komplexen Her-
ausforderungen unseres Gesundheitssystems zu begegnen (vgl. ebd.: 14). Die WHO
(2010) betont zudem, dass eine enge Zusammenarbeit unter anderem Patient*in-
nen betreffende Komplikationen, Krankenhausaufenthalte, Klinikaufnahmen oder
-kosten reduzieren und die Zufriedenheit der Patient*innen und Versorger*innen
steigern kann (vgl. WHO 2010: 18). Es braucht unterschiedliche Perspektiven und
Kompetenzen der verschiedenen Berufsgruppen, die am gemeinsamen Fall zu-
einander finden miissen (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2022: 2). Interprofessionelle
Zusammenarbeit bedeutet, »dass Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen
mit unterschiedlichsten Spezialisierungen, beruflichen Selbst- und Fremdbildern,
Kompetenzbereichen, Titigkeitsfeldern und unterschiedlichem Status im Sinne ei-
ner sich erginzenden, qualitativ hochwertigen, patientenorientierten Versorgung
unmittelbar zusammenarbeiten, damit die spezifischen Kompetenzen jedes ein-
zelnen Berufes fiir den Patienten (optimal) nutzbar gemacht werden« (Kible 2014
zitiert nach Walkenhorst/Hollweg 2022: 1). Laut der WHO (2010) wird interpro-
fessionell zusammengearbeitet, wenn »[...] two or more individuals from different
backgrounds with complementary skills interact to create a shared understanding
that none had previously possessed or could have come to on their own.« (WHO
2010: 36)

Die Verantwortungsiibernahme des Entlassungsmanagements wird jedoch un-
terschiedlich beschrieben. So bezeichnet der Rahmenvertrag die drztliche Professi-
on als Verantwortungsbefugte (vgl. DNQP 2019: 11). Die Beriicksichtigung der Pfle-
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ge als patientennahe und koordinative Profession wird hingegen von unterschiedli-
chen Arbeitsgruppen wie dem Deutschen Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der
Pflege (DNQP) oder der Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen gefordert (vgl. DNQP 2019: 11, 22). Hier wird das Entlassungsmanagement als
eine multidisziplinire Aufgabe unter Federfithrung der Pflege bezeichnet (vgl. ebd.:
11, 22). Mit der Einfithrung der generalistischen Pflegeausbildung und dem neuen
Pflegeberufegesetz wurden fiir die Pflege vorbehaltende Titigkeiten festgelegt, wel-
che Auswirkungen auf den Entlassungsprozess aufzeigen ($4 Pflegeberufegesetz).

Mit Blick in die internationale Studienlage beziiglich einer interprofessionellen
Zusammenarbeit im Entlassungsprozess wird deren Bedeutung hiufig betont. So
heben die Autoren Prusaczyk und Kolleg*innen (2019) mit ihrer Studie die Relevanz,
die Entlassungsplanung als ein interprofessionelles Netzwerk zu untersuchen (vgl.
Prusaczyk u.a. 2019: 6) hervor. Um beispielsweise den Entlassungsprozess zu op-
timieren, beziehen sich Interventionen hiufig auf die Férderung der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit und fokussieren die Kommunikation (vgl. ebd.: 1). Auch
Walton und Kolleg“innen (2019) bezeichnen eine verbesserte Wirksamkeit von in-
terdisziplinirer Zusammenarbeit, Kommunikation und Versorgungsplanung mit
Blick auf die verkiirzten Liegezeiten im Krankenhaus als das Fundament fiir qualita-
tiv hochwertige Versorgung (vgl. Walton u.a. 2019:1032). Obwohl die Notwendigkeit
einer engen Zusammenarbeit durch die Komplexitit der Behandlungs- und Nach-
sorgemoglichkeiten gegeben ist, zeigt die gelebte Praxis oft ein autonomes und par-
alleles Wirken der Berufsgruppen (vgl. Dettmers 2013: 213). Die verschiedenen Pro-
fessionen agieren hiufig unabhingig voneinander, isoliert und ohne konsequenten
Einsatz, ihre Leistungen und Bemithungen anderen Teammitgliedern zu kommu-
nizieren (vgl. Li u.a. 2018: 700).

2. Forschungsziel und Forschungsfrage

Wo auf der einen Seite zahlreiche empirische Daten in der Literatur zu finden sind,
die eine Relevanz der interprofessionellen Zusammenarbeit im Entlassungsprozess
hervorheben, zeigt die Empirie auf der anderen Seite weniger konkrete Faktoren,
die fiir ein interprofessionelles Arbeiten in diesem Zusammenhang forderlich oder
hinderlich sein kénnen. Das Forschungsprojekt wurde im Rahmen des Masterstu-
diengangs durchgefiihrt. Ziel des Forschungsprojekts ist es, mithilfe des qualitati-
ven Forschungsdesigns einen vertieften Einblick in den komplexen Ablauf einer in-
terprofessionellen Entlassung von Patient*innen aus dem stationiren Setting der
Chirurgie zu erhalten. Im Fokus stehen hierbei die individuellen Perspektiven der
vier Professionen Team Casemanagement, Pflege, drztlicher Dienst und Physiothe-
rapie hinsichtlich ihrer interprofessionellen Zusammenarbeit im Entlassungspro-
zess und moglicher Gelingens- und Storfaktoren. Die erhobenen Daten kénnten zur
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Qualititsentwicklung interprofessioneller Entlassungen genutzt werden und dar-
iber hinaus als Impuls und Anreiz dienen, interprofessionelle Zusammenarbeit im
Entlassungsprozess bereits in der Berufsbildung zu thematisieren. Zudem kénnten
die Ergebnisse Anhaltspunkte fiir Bildungsmafinahmen der Professionen liefern.
Fiir das Erkenntnisinteresse dieser Forschung ist folgende Fragestellung leitend:
Welche Gelingens- und Storfaktoren werden beziiglich einer interprofessionellen Entlas-
sung aus dem stationdren Setting der Chirurgie aus Professionsperspektive beschrieben?

3. Methodisches Vorgehen

Fir die Auseinandersetzung mit dem Thema der interprofessionellen Entlassung
erfolgte eine systematische Literaturrecherche in unterschiedlichen Datenbanken
und wissenschaftlichen Zeitschriften der Pflege und Pidagogik. Es wurde unter
anderem in Pubmed, Livivo, dem Fachportal Pidagogik, der Online Bibliothek
der Christian-Albrechts-Universitat Kiel und in Google Scholar recherchiert. Zur
Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein qualitatives Forschungsdesign aus-
gewihlt und somit versucht, die Forschungsliicke hinsichtlich der Gelingens- und
Storfaktoren fiir eine interprofessionelle Entlassung im Krankenhaus zu fiillen.
Die Wahl des qualitativen Designs begriindete sich zudem dadurch, dass in dem
Forschungsvorhaben unterschiedliche Perspektiven beriicksichtigt und analysiert
werden und auch die Reflexion tiber die Forschung als Teil der Erkenntnis Be-
riicksichtigung findet (vgl. Flick 2007 zitiert nach Kuckartz/Ridiker 2022: 18). Die
Merkmale einer qualitativen Forschung von Flick u.a. (2017), wie insbesondere
die Orientierung am Alltagsgeschehen und/oder Alltagswissen, die Perspektiven
der Beteiligten, das Verstehen als Erkenntnisprinzip, die Konstruktion der Wirk-
lichkeit als Grundlage und das Prinzip der Offenheit untermauern die Wahl des
qualitativen Designs fiir das Forschungsvorhaben, in dem die verschiedenen Pro-
fessionen in ihrem »natiirlichen Setting« (Kuckartz/Radiker 2022: 32) und Alltag
zu ihrer individuellen Wirklichkeit befragt werden (vgl. Flick u.a. 2017 zitiert nach
Kuckartz/Radiker 2022: 19f.). Das Ziel einer moglichst weiten Generalisierung und
Hypotheseniiberpriifung, das bei der quantitativen Forschung fokussiert wird,
wird von der qualitativen Forschung nicht verfolgt (vgl. Kuckartz/Radiker 2022:32).
Auch Wrona (2006) hebt hervor, dass insbesondere Einzelfille und Perspektiven
an Stelle von Verallgemeinerungen fokussiert werden sollten, um die Einzelfall-
bezogenheit zu beriicksichtigen (vgl. ebd.: 5). Der zirkulire Forschungsansatz in
qualitativen Studien erméglicht, im Vergleich zu meistens linearen Ansitzen in
der quantitativen Forschung, eine theoretische und methodische Offenheit, die
gewonnenen Erkenntnisse zu evaluieren und an den Prozess anzupassen (vgl. ebd.:
7).
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Fir die Beantwortung der Forschungsfrage wurden elf Interviews mit einer
Dauer von ca. 30 Minuten mit den Professionen des Team Casemanagements, der
Physiotherapie, der Pflege und der Arzt*innen der Chirurgie einer Klinik gefiihrt.
Die Wahl des Settings Chirurgie diente der Eingrenzung und Fokussierung des For-
schungsinteresses. Das Team Casemanagement stellte eine Profession bestehend
aus dem Sozialdienst und Fallmanager*innen dar. Die Rekrutierung erfolgte digital
tiber die interne Portalseite des Krankenhauses sowie im persénlichen Kontakt auf
chirurgischen Stationen mit ausgedruckten Informationsflyern. Fiir die Teilnahme
am Interview unterzeichneten die teilnehmenden Personen eine Einwilligungs-
erklirung. Fir die Durchfithrung der Interviews wurde ein semi-strukturierter
Interviewleitfragebogen erstellt, der datenschutzrechtlich durch den Betriebsrat
der Klinik genehmigt wurde. In einem Pretest mit Pflegefachpersonen und Stu-
dierenden des Masterstudiengangs Pflegepidagogik wurde dieser anschliefend
erprobt. Fiir das Interview wurde das Verfahren des problemzentrierten Interviews
gewahlt, welches sich aus einem Kurzfragebogen, dem Leitfaden, der Tonband-
aufzeichnung und einem Postskriptum zusammensetzt (vgl. Witzel 1985: 236).
Den Forschenden war zudem wichtig, die in der Literatur betonte Offenlegung
des Vorwissens zu beriicksichtigen und selbstkritisch mit ihrem Vorwissen und
ihren Vorurteilen umzugehen, um Offenheit fiir neue Perspektiven und unbe-
kannte Faktoren zu bewahren (vgl. Kuckartz/Radiker 2022: 51). Das Datenmaterial
wurde anschliefend fir eine Analyse transkribiert. Fiir die Analyse wurde die
qualitative Inhaltsanalyse nach Udo Kuckartz gewihlt, die sich fiir eine Analyse von
problemzentrierten Interviews eignet (vgl. Kuckartz/Radiker 2022: 41f.). Fiir die
qualitative Inhaltsanalyse wurde auflerdem die QDA Software MAXQDA24 genutzt.
Die QDA Computersoftware wird auch von Udo Kuckartz thematisiert (vgl. ebd.:
196). Gemafs der initiierenden Textarbeit von Udo Kuckartz wurden von den For-
schenden gemeinsam Memos erstellt (vgl. ebd.: 132f.). Im Sinne des hohen Grads
an Flexibilitit wurde anschliefend eine deduktiv-induktive Kategorienbildung
durchgefihrt (vgl. ebd.: 49). Hierfiir bildeten sich deduktiv Oberkategorien entlang
des Interviewleitfragebogens, welche definiert und mit Beispielen gemeinsam
konkretisiert wurden. Anschliefend wurden Subkategorien induktiv am Material
erhoben und bestehende Kategorien weiterentwickelt, iiberarbeitet und ausdifte-
renziert (vgl. ebd.: 129f.). Dies erfolgte im gemeinsamen Diskurs der Forschenden
im Sinne der Intercoder-Ubereinstimmung (vgl. ebd.: 239). Die Entwicklung zum
finalen, konsistenten Kategoriensystems erfolgte in gemeinsamer Diskussion der
Forschenden.
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4. Ergebnisse

Die durchgefiihrten Interviews ergaben elf auswertbare Datensitze, wovon vier
Interviews mit dem Team Casemanagement, drei mit Physiotherapeut®innen und
jeweils zwei mit Pflegefachpersonen und Arzt*innen gefithrt wurden. Es ergab
sich ein Datenmaterial von 316 Minuten Interviewzeit insgesamt. Hinsichtlich des
Erkenntnisinteresses wurden die Ergebnisse nicht mit Fokus auf die Professions-
zugehorigkeit ausgewertet, sondern thematisch aufgearbeitet und prisentiert. Zur
Ubersichtlichkeit wurde das Kategoriensystem visuell veranschaulicht (siehe Abbil-
dung1). Die qualitative Inhaltsanalyse ergab drei Oberkategorien, 19 Subkategorien
und 12 Sub-Subkategorien. Die Ober- und Subkategorien wurden thematisch-
inhaltlich geordnet, wobei die Bezeichnung der Oberkategorie keine Priorisierung
oder Gewichtung der Kategorie demonstriert, sondern lediglich eine hierarchische
Struktur und Ordnung unterstiitzt (vgl. Kuckartz/Ridiker 2022: 62). Im Folgenden
wird das Kategoriensystem bildlich dargestellt.
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Abbildung 1: Kategoriensystem
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41 Oberkategorie Unterstiitzende Faktoren fiir interprofessionelle Entlassung

Subkategorie Relevanz interprofessioneller Zusammenarbeit sehen

Die interprofessionelle Zusammenarbeit im Entlassungsprozess wird von den un-
terschiedlichen Professionen als gewinnbringend und notwendig angesehen, wel-
ches durch positive Erfahrungsberichte verdeutlich wird. Hierbei wird unter ande-
rem das Einbringen unterschiedlicher Perspektiven und Wahrnehmungen in den
Entscheidungsprozess als férderlich hervorgehoben.
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»Es hilft aber insofern, dass jeder ja noch einen anderen Blick auf den Menschen
hat und jeder natrlich eine Beobachtung mit einbringt und dass man dann ge-
meinsam vielleicht zu einer guten Entscheidung kommt.« (Bo2:40)

Konkret wird der Entlassungsprozess als eine Aufgabe des gesamten interprofessio-
nellen Teams beschrieben, in dem Teamarbeit essenziell ist. Das gemeinsame Arbei-
ten, der Austausch und das Interagieren aller am Prozess beteiligten Professionen
sind relevante Aspekte. Insbesondere kann die Einstellung, dass interprofessionel-
le Zusammenarbeit eine arbeitserleichternde Wirkung fiir alle Professionen haben
kann, férderlich fir eine Umsetzung sein.

»[.] wie das Arbeitsprozesse vielleicht erleichtern kann, minimieren kann und wie
esfiirunsalleirgendwie ein bisschen einfacher wird, den Tag durchzustehen. Viel-
leicht auch mal mit einer niedrigen Personalbesetzung, dass man sich einfach ge-
genseitig Arbeit abnehmen kann und trotzdem viel schafft.« (Bos:86)

Es wird auflerdem von einer gelungenen Entlassung gesprochen, wenn die Profes-
sionen interprofessionell im Entlassungsprozess zusammenarbeiten.

»[...] dass quasijeder wie so ein grofies Cetriebe und jeder quasi so ein Zahnrad im
System ist, die alle miteinander ineinandergreifen miissen, damit halt die Entlas-
sung im Sinne des Patienten und im Sinne seiner Problematiken und auch mog-
lichst zielgenau, zeitgenau passieren kann.« (Bo6:26)

Subkategorie Gemeinsame Patientenorientierung

Neben der Bedeutung der unterschiedlichen Professionsperspektiven wird die
Patient*innenzentriertheit im Sinne derer Bediirfnisse betont und als férderlich
fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit hervorgehoben. Diese Subkategorie
betont, dass neben den Professionsperspektiven auch die Patient*innensicht eine
Relevanz in dem Entlassungsprozess darstellt und diesbeziiglich Berticksichtigung
finden muss.

»[..] aber nichtsdestotrotz entscheidend ist, dass wir immer den Willen des Pati-
enten mit beriicksichtigen und gucken, was da machbar ist.« (B04:19)

Subkategorie Vorhandenes Wissen iiber Aufgabenbereiche

anderer Professionen

Das Wissen und die Kenntnisse itber die Arbeitsschritte, Funktionen und Aufgaben-
bereiche anderer Professionen sind als férderliche Faktoren fiir eine interprofessio-
nelle Zusammenarbeit im Entlassungsprozess zu identifizieren. Die Arbeitsschritte
der Physiotherapeut*innen, der Pflegenden, der Arzt*innen und Casemanager*in-
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nen werden von grob bis detailliert wiedergegeben. Dies wird als Grundlage fiir ei-
ne interprofessionelle Zusammenarbeit beschrieben, da die einzelnen Professionen
beispielsweise aufeinander Bezug nehmen und gemeinsame Ziele verfolgen kon-
nen.

»Ja () doch, ich wiirde schon sagen jetzt nicht bis ins kleinste Detail, aber schon
so, dass man weif}, dass man an einem Strang aufziehen kann, dass man schon so
ungefihr grob weif}, dann, was so die Ziele sind und die Mafinahmen, die dann
die anderen Professionen auch ergreifen kénnen.« (Bo8:12)

Subkategorie Kontaktaufnahme zu anderen Professionen

Als forderlich fiir eine Kontaktaufnahme zu den anderen Professionen wurden die
physische Prisenz auf der Station und die Meldung an das Team Casemanagement
genannt. Die zeitliche und ortliche Prisenz aller am Prozess beteiligten Professio-
nen auf der Station erleichtert es, sich auszutauschen und das tigliche Arbeiten zu
planen.

»Also positiv wirkt sich aus, dass ich zum Beispiel direkt auf Station sitze, dass ich
ganz nah dran bin, also dass mein Schreibtisch, &hm mein Arbeitsplatz quasi mit-
ten auf der Station ist. Und dass ich jederzeit kontaktierbar bin fiir alle. Und auch
die Arztinnen sitzen ja mit auf Station.« (Bo2:44)

Als herausfordernd wird von einer interviewten Person empfunden, wenn das Team
Casemanagement nicht diese Prisenz auf der Station zeigt, um Probleme und Fra-
gen hinsichtlich einer Entlassung zu besprechen. Durch die Erfahrungsberichte der
Professionen stellt sich heraus, dass eine Meldung an das Team Casemanagement
unumginglich ist, um eine interprofessionelle Zusammenarbeit mit dieser Berufs-
gruppe zu beginnen. Hierbei wird eine frithzeitige Meldung und Einbindung be-
tont, um einen optimalen interprofessionellen Entlassungsprozess zu erméglichen.

Subkategorie Interprofessioneller Austausch

Ein regelmiRiger interprofessioneller Austausch im Rahmen der morgendlichen
Besprechung, der Visite und in Form von kurzen Dienstwegen wird von den In-
terviewten in dieser Subkategorie als unterstiitzend fiir ihre interprofessionelle
Zusammenarbeit im Entlassungsprozess empfunden. Die bestehende morgend-
liche Visite mit den Arzt*innen und Pflegenden begiinstigt eine gemeinsame
Interpretation und Entscheidungsfindung. Fiir einen weiteren, flexiblen interpro-
fessionellen Austausch werden die Kontaktaufnahme tiber das Telefon sowie das
spontane personliche Gesprich genannt, um Informationen schnell weiterzuleiten.
Das Konzept der Tafelrunde, in dem alle Professionen verbindlich teilnehmen, um
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Patientenangelegenheiten, Behandlungsziele und -mafinahmen zu besprechen,
veranschaulicht eine hohe Bedeutungszuschreibung seitens der Interviewten.

»[..] so eine Tafelrunde, wo wir quasi einmal kurz iiber die Patienten sprechen
und eigentlich jede Profession, dann auch die genannten, anwesend ist. Und dann
tragt eigentlich jeder noch mal was dazu bei, ob irgendwas denn noch daran hin-
dert, an der Entlassung oder was halt von der Entlassung beachtet werden muss.«
(B0o9:10)

Die Tafelrunde wird von allen Professionen als gewinnbringend und unerlisslich fir
die interprofessionelle Zusammenarbeit hervorgehoben.

»Und dass wir diese Tafelrunde haben, das glaube ich, ist das allerwichtigste In-
strument. Diese gemeinsame Besprechung.« (Bo2:44)

Relevant bei der Umsetzung interprofessioneller Tafelrunden ist die Minimierung
von Storfaktoren. Diesbeziiglich nennt eine interviewte Person beispielsweise das
Telefonklingeln und das Fehlen eines geschiitzten Raums.

Subkategorie Gelungene interprofessionelle Kommunikation

Fiir einen interprofessionellen Austausch spielt die Art und Weise der Kommu-
nikation untereinander eine bedeutende Rolle. Die Aspekte der Augenhéhe und
Wertschitzung im Austausch werden von allen Professionen als relevant erachtet
und auch gewiinscht. Konkreter ist von Mitspracherecht und Gleichberechti-
gung im Entscheidungsprozess die Rede. Dies zeigt sich unter anderem darin,
dass die unterschiedlichen Perspektiven der Professionen wertgeschitzt und als
bereichernd angesehen werden.

»Und es ist natiirlich so, dass manchmal auch die Sicht auf den Patienten eine un-
terschiedliche ist und dass man sich dann auch erst finden muss und alle manch-
mal bereit sein miissen, sich in einen anderen Blickwinkel zu begeben.« (B10:32)

Es scheint fiir viele Professionen von Bedeutung zu sein, in der interprofessionellen
Kommunikation mit individuellen Wahrnehmungen ernst genommen und gehort
zu werden.

»Also, dass jedem auch zugehért wird und jeder bekommt auch ein Stiick weit
Raum in diesen Tafelrunden, das auch zu prasentieren. Und da wird auch genau
hingehért und zugehort.« (Bo3:62)
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Hierzu betont eine interviewte Person, wie wichtig ein verstindliches Sprachniveau
innerhalb der interprofessionellen Kommunikation ist, damit die Informationen
fiir alle Professionen nachvollziehbar sind. Gleichzeitig wird eine defizitire Kom-
munikation als hinderlich fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit verdeut-
licht, die in der Oberkategorie Storfaktoren aufgenommen wird.

Subkategorie Transparenz

Als weitere Subkategorie kann aufierdem der Gelingensfaktor der Transparenz
hinsichtlich der Informationen, der Arbeitsschritte und des Vorgehens der Pro-
fessionen im Entlassungsprozess und des gemeinsamen Ziels erfasst werden.
Ein gemeinsamer klarer Wissensstand stellt einen essenziellen Aspekt fiir die
interprofessionelle Zusammenarbeit dar.

»Wir haben alle die gleichen Informationen, die wir, die wir vielleicht dann noch
mal in einem Gesprich gleichsam interpretieren kdnnen, ahm und auch eine fun-
dierte Entscheidungsfindung stattfinden kann, weil alle dieselben Informationen
haben.« (B11:88)

Subkategorie Elektronische Patientenakte (ePA)

Die elektronische Patientenakte (ePA) als das digitale Dokumentationssystem, in
dem alle am Prozess beteiligten Professionen ihre Verlaufsdokumentation transpa-
rent machen, tragt konstant dazu bei, dass alle Informationen fir jeden zuginglich
sind. So ermoglicht die ePA, bisherige Arbeitsschritte, aktuelle Therapieerfolge und
bevorstehende Mafinahmen fiir alle Professionen sichtbar zu machen und dariiber
hinaus bei Unklarheiten oder offenen Fragen eine digitale Nachricht an die jeweilige
Profession zu verfassen.

»Also es gibt ja jetzt in der ePA die Moglichkeit, dass auch das Team Casema-
nagement Verlaufseintrage macht. Ich finde, das hat es enorm verbessert, weil
es leichter und auf einen Blick nachzuvollziehen ist. Zum einen, was ist arztlich
dokumentiert? Was ist pflegerisch dokumentiert? Was haben die Kollegen vom
Casemanagement schon geklart, gebahnt? Wo ist der aktuelle Stand?« (B10:46)

Eine interviewte Person dufSert sich kritisch hinsichtlich dessen, dass die ePA auf-
grund fehlender digitaler Kompetenzen zu wenig genutzt werden wiirde und somit
Informationen verloren gehen wiirden.
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4.2 Oberkategorie Erschwerende Faktoren fiir interprofessionelle Entlassung

Subkategorie Defizitare interprofessionelle Kommunikation

Entgegengesetzt zu der wertschitzenden Kommunikation, die sich férderlich auf
die interprofessionelle Zusammenarbeit im Entlassungsprozess auswirkt, werden
von den Professionen auch negative Erfahrungen berichtet. Eine fehlende Beriick-
sichtigung von Perspektiven und Deutungen anderer Professionen verhindert das
gemeinsame Entscheiden und Interpretieren. Insbesondere wird hierbei eine man-
gelnde Initiative zur interprofessionellen Entscheidungsfindung der irztlichen
Profession benannt.

»Das ist auch ein Punkt, der gar nicht so selten vorkommt, dass schon sehr frith von
gerade von arztlicher Seite vielleicht schon ein Weg vorgegeben wird, ohne dass
man da mit den anderen Professionen nicht nur physiotherapeutisch und pflege-
risch oder so dann weiter kommuniziert wurde.« (Bo8:84)

Zusitzlich wird ein Fokus darauf gelegt, dass innerhalb der Kommunikation mit
Angehorigen Informationen nicht an die am Prozess beteiligten Professionen wei-
tergegeben werden und dies dadurch die interprofessionelle Zusammenarbeit im
Entlassungsprozess erschwert.

Subkategorie Fehlendes Wissen iiber die Aufgabenbereiche

anderer Professionen

Im Rahmen der Interviews stellt sich mehrfach heraus, dass zum Teil ein defiziti-
res Wissen hinsichtlich des Aufgabenbereichs des Team Casemanagements besteht.
Hierbei stellt insbesondere die Trennung zwischen den Aufgabenbereichen des So-
zialdienstes und des Fallmanagements eine Herausforderung dar, sodass die inter-
professionelle Zusammenarbeit beeinflusst wird.

»Und wir werden natiirlich immer noch wieder fiir Sachen angesprochen, die ei-
gentlich ganz klar gar nicht unsere Aufgabe sind.« (Bo2:14)

Eine Interviewaussage fokussiert, dass die Arbeitsschritte der Physiotherapie von
anderen Professionen lediglich auf die Mobilisation reduziert werden und Behand-
lungsziele dariiber hinaus, die fiir die Entlassung relevant sein kénnten, nicht er-
kannt werden. Diese Wahrnehmung kann die interprofessionelle Zusammenarbeit
im Entlassungsprozess beeinflussen.

»lch glaube, unser Berufsbild hat eigentlich so eher den Faktor Mobilisation. Wir
sollen die Patienten fit machen. Das ist das eigentlich (..) glaube, die Arzte wissen
auch manchmal gar nicht so, was wir genau machen. Es geht nur darum, mit den
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Patienten zu laufen, die irgendwie fit zu kriegen und das war’s. Aber was wir da
jetzt genau machen, was wir flr Ziele vielleicht verfolgen, ich glaube, das ist ge-
rade so in drztlicher Sicht oder im Casemanagement oder so, das glaube ich nicht,
gar nicht so soweit bekannt, Pflege nehme ich da aufien vor.« (Bo8:18)

Subkategorie Personliche Haltung

Verschiedene Interviewaussagen, die Einfluss auf die Umsetzung einer interprofes-
sionellen Entlassung nehmen, kénnen der Subkategorie der personlichen Haltung
zugeordnet werden. Hierbei wird unter anderem die fehlende Bereitschaft, inter-
professionell in Kontakt zu treten und die Menge an Informationen, die im Doku-
mentationssystem aufzunehmen sind, als herausfordernd empfunden.

»Also wenn man so eine Einstellung als Beispiel wiirde schon schwer machen fiir
die ganzen Kollegen, wenn ich nicht kooperativ wire, weil dann einfach viele Infos
verloren gehen wiirden. Ich glaube genauso, wenn es die Pflege wire oder der so-
ziale Dienst und sagen »interessiert mich nicht, was die anderen machen«. Wenn
jeder nurso in seiner Bubble arbeiten wiirde [...].« (B05:58)

Subkategorie Zeitmangel

Als erschwerender Faktor fiir eine interprofessionelle Entlassung wird der Zeitman-
gel mehrfach thematisiert, der auf ein erhéhtes Arbeitsaufkommen und verkiirzte
Liegezeiten zuriickgefithrt wird. Die fehlende Ressource Zeit hat unter anderem zur
Folge, dass Informationen verkiirzt weitergegeben werden oder sogar verloren ge-
hen. Eine interviewte Person hebt diesbeziiglich hervor, dass Versuche, eine inter-
professionelle Besprechung neben der Tafelrunde aufzubauen, aufgrund des Zeit-
mangels scheiterten. Eine nicht tiglich stattfindende Tafelrunde wiirde aufierdem
den zeitlichen Rahmen der stattfindenden Tafelrunden beeinflussen:

»Einige Stationen haben die dreimal in der Woche, stattjeden Tag. Dadurch dau-
ert sie natiirlich immer wieder langer, was dann wieder der Faktor Zeit wird, dass
es an diesen Tagen irgendwie enger ist.« (Bos:64)

Subkategorie Struktur und Organisation

Zu der Subkategorie Struktur und Organisation werden Einschitzungen und Erfah-
rungen der Professionen zugeordnet, die fehlende Strukturen thematisieren, eine
interprofessionelle Besprechung tiber die Tafelrunde hinaus zu implementieren.

»Uns fehlt der Raum, gemeinsam zu interpretieren. Wir haben wirklich nur diese
Tafelrunde [...].« (B02:42)
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Da sich die Strukturen und die Organisation der interprofessionellen Besprechun-
gen zwischen den einzelnen Kliniken unterscheiden, fithrt dies zu Irritation, wie ei-
ne interviewte Person betonte. Zusitzlich wird das digitale Dokumentationssystem
teilweise als herausfordernd empfunden, da Informationen beziiglich des Entlas-
sungsprozesses schwierig zu finden sind und die einzelnen Schritte im Dokumen-
tationssystem als kompliziert beschrieben werden.

Subkategorie Personelle Faktoren

Ein Personalmangel und eine personelle Diskontinuitit im Sinne von wechselndem
Personal und stationsfremden Personal wirken sich erschwerend auf die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit im Entlassungsprozess aus. Personalmangel, der hiu-
fig durch fachfremde Vertretungspersonen kompensiert wird, hat ein erhéhtes Ar-
beitsaufkommen zur Folge, sodass das interprofessionelle Zusammenarbeiten be-
einflusst wird. Sogar wird von einer interviewten Person hervorgehoben, dass Per-
sonalmangel dazu fithrt, dass der Entlassungsprozess nicht priorisiert wird.

»[..] dass quasi das akute Geschehen und die akuten Probleme auf Station mit
Personalmangel und was halt so einem heutzutage ist, so im Vordergrund stehen,
dass dieser Entlassungsprozess glaube ich einfach fiir viele Kolleginnen sehr nach-
rangig ist.« (Bo6:40)

Eine personelle Diskontinuitit in Form von wechselndem Personal erfordert wie-
derkehrende Schulungen und ein wiederholtes Informieren an Mitarbeiter*innen
hinsichtlich der Abliufe, Strukturen und des gemeinsamen Arbeitens im interpro-
fessionellen Entlassungsprozess. Insbesondere wurden hierbei die Mitarbeiter*in-
nen der Zeitarbeit benannt.

»Was ganz schwierig ist, ist immer die gesamte Personalsituation. Das ist nim-
lich so wahr und damit auch () ahm der Informationsbruch, der stattfindet. Das
ist ein richtig grofRes Problem. Teilweise, wenn dann auch ortsfremde Mitarbei-
ter auf der Station sind. Die also nicht auf der Station (iblicherweise sind. Das hat
Auswirkungen auf die Qualitit und auf die Kontinuitdt.« (Bo4:34)

Dieser personelle Wechsel wird insbesondere bezogen auf die Professionen der Pfle-
geund der Arzt*innen beschrieben, wodurch ein Informationsverlust entsteht. Ent-
gegengesetzt betont eine interviewte Person, dass ein Informations- und Kommu-
nikationsfluss zwischen den Professionen im Entlassungsprozess bei personeller
Kontinuitit gewihrleistet wird.
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4.3 Oberkategorie MaBnahmen zur Forderung interprofessioneller Entlassung

Subkategorie Fort- und Weiterbildungen

Die Ergebnisse hinsichtlich einer Interviewleitfrage zur Verbesserung interprofes-
sioneller Zusammenarbeit im Entlassungsprozess ergeben die Subkategorie Fort-
und Weiterbildungen mit den vier Sub-Subkategorien Entlassungsprozess, Aufga-
benbereich Team Casemanagement, Rahmenbedingungen und interprofessionelle
Kommunikation. Grundsitzlich wird hierzu als Rahmenbedingung ein kontinuier-
liches, regelmiRiges und verpflichtendes Stattfinden betont. Einen Fort- und Wei-
terbildungsaspekt stellt der Entlassungsprozess bezogen auf Abliufe, Strukturen
und seine digitalen Komponenten dar. Zudem wird einmalig der Weiterbildungs-
bedarf zu den Kernelementen interprofessioneller Zusammenarbeit thematisiert.
Die interprofessionelle Kommunikation und deren Umsetzung wurden als weitere
Fort- und Weiterbildungsaspekte betont.

»Es gibt ja gerade der Punkt Kommunikation in der interprofessionellen Kommu-
nikation, das ist ja manchmal noch ein sehr hakender Punkt dann auch. Also da
gibt es sicherlich immer Potenzial, das weiter zu férdern.« (Bo8:100)

Dahingegen dufiert eine interviewte Person, dass bereits positive Erfahrungen be-
ziiglich der interprofessionellen Kommunikation bestehen und somit kein Fortbil-
dungsbedarf bestiinde. Ein weiterer Bedarf wird beziiglich des Aufgabenbereichs
Team Casemanagement genannt, indem konkret gewiinscht wird, Informationen
zur nachstationiren Versorgung und ihren Arbeitsschritten im Entlassungsprozess
zu erhalten.

»Also ich kdnnte mir vielleicht vorstellen, dass, wenn, ich weifs nicht, so das Case-
management. Wenn die einfach vielleicht noch mal vorstellen kénnten »was ha-
ben wir fiir Hilfsmittel zur Verfiigung? Wann machen wir was? Wann? Ab welchem
Pflegegrad kann man eine Kurzzeitpflege machen? Was sind so Indikationen fiir
eine hdusliche Pflege?« (B09:74)

Subkategorie Erweiterung des Team Casemanagements

Dariiber hinaus fordert eine interviewte Person, die personellen Ressourcen des
Team Casemanagements zu erweitern und betont dadurch die Relevanz dieser
Profession in der interprofessionellen Entlassung.

»lch wiirde definitiv das Team Casemanagement erweitern, wenn sowas auch
schon als MaRnahme zihlt, dass jeder Fachbereich einen eigenen zustindigen
Kollegen hat [..]« (B05:66)
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Subkategorie Erweiterung interprofessioneller Besprechungen

Uber die bereits etablierte Tafelrunde und Visite hinaus wird ein zusitzliches,
fest strukturiertes interprofessionelles Zusammenkommen innerhalb der Visite
gewiinscht, in der neben den Pflegenden und Arzt*innen das Behandlungsteam
durch die Therapeut*innen und das Team Casemanagement erweitert werden
soll. Inhaltlich wird ein konkretes Zielgesprich hinsichtlich der Entlassung von
Patient*innen gefordert.

»Ich weif3, dass es andere Stationen gibt, wo es richtig Zielgesprache gibt, wo ge-
klart wird, wann geht der Patient nach Hause? Was wird dafiir noch benétigt? Ist
der dafiir, dazu fahig?« (B10:58)

Subkategorie Steigerung der Transparenz

Als eine weitere Mafinahme zur Forderung interprofessioneller Entlassungen wird
die Steigerung der Transparenz von Informationen, Entscheidungen und Planun-
gen beschrieben. Es wird die Idee geduRert, dass der Ablauf des Entlassungsprozes-
ses bereits in bestehende Einarbeitungskonzepte integriert werden sollte. Zusitz-
lich wird berichtet, dass eine Checkliste im Dokumentationssystem implementiert
werden konnte, die die interprofessionellen Arbeitsschritte im Entlassungsprozess
transparenter macht. Diese Mafdnahme wird jedoch inhaltlich nicht weiter konkre-
tisiert. Das Team Casemanagement wiinscht eine Steigerung der Transparenz sei-
ner digitalen Dokumente, um alle Professionen erreichen zu konnen.

»Ahm, die Prisenz dieses Erfassungsbogen einfach publiker zu machen, dass je-
der Pflegekraft, jedem Arzt, jeder Arztin bewusst ist, es gibt diesen Erfassungsbo-
gen.« (Bo6:40)

Subkategorie interprofessionelle Teamentwicklung

Eine abschlieffende Mafinahme zielt darauf ab, die interprofessionelle Teament-
wicklung im Sinne des Teamzusammenhalts und des Kennenlernens zu férdern.
Auch hierbei wird erneut Bezug auf die Arbeitsreduktion durch eine gelungene
Zusammenarbeit im Team genommen.

»[..] wenn es da mehr Moglichkeiten gabe, dass auch auflerhalb der Arbeit die
Berufsgruppen mal was zusammen machen, das ware auch hilfreich. Also quasi
eine Teamentwicklung, die interprofessionell gestaltet ist.« (B01:48)
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5. Diskussion
5.1 Methodisches Vorgehen

Fir eine empirische Forschung ist es erforderlich, am Ende der Untersuchung
eine Einschitzung der Ergebnisse mithilfe von Giitekriterien vorzunehmen (vgl.
Kuckartz/Ridiker 2022: 234ff.). Anhand der Checkliste kann die interne Studiengii-
te reflektiert und festgestellt werden (vgl. ebenda: 237ff.): Datenfixierung anhand
von Audioaufnahmen, Erstellen eines Postskriptums, vollstindige Transkription
mithilfe einer Transkriptionssoftware und paralleles Uberarbeiten durch die For-
schenden, Anonymisierung von personenbezogenen Informationen, synchrones
Arbeiten mit Audioaufnahmen und Transkripten, Inhaltsanalyse anhand der QDA
Software MAXQDA24, Bearbeitung des Materials sowohl miteinander als auch
unabhingig voneinander und darauffolgende Ubereinstimmung der Kodierenden
im Sinne einer Intercoder-Ubereinstimmung. Bei Nicht-Ubereinstimmung unter
den Forschenden wurde auf die Forschungsfrage Bezug genommen und diskursiv
ausgehandelt. Dariiber hinaus wurden Kategoriendefinitionen vorgenommen, die
im Verlauf der Forschung angepasst und fiir die exemplarische Zitate ausgewahlt
wurden. Auflerdem wurden alle erhobenen Daten einbezogen, sodass abweichende
Fille und Widerspriiche beriicksichtigt werden konnten. Dariiber hinaus wurde
die Strategie der Giiltigkeitspriiffung im Sinne einer Diskussion mit Expert*in-
nen, die auflerhalb des Forschungsprojekts Stellung zur Vorgehensweise nahmen,
durchgefihrt (vgl. ebd.: 251). Zudem unterstiitzte ein viermonatiger Aufenthalt im
Forschungsfeld der Klinik dabei, »voreilige Diagnosen und Fehlschliisse bei der
Analyse des Materials zu vermeiden« (Kuckartz/Ridiker 2022: 251).

5.2 Limitationen

Fir die Interpretation der Ergebnisse der Forschung ist wichtig zu erwihnen, dass
die Personenanzahl pro Profession zwischen zwei und vier Personen variierte und
somit das Team Casemanagement und die Physiotherapie stirker vertreten waren.
Auflerdem wurde aus einem Interview heraus die Relevanz der Berufsgruppe der
Stationssekretir*innen im Entlassungsprozess deutlich, die nicht in der Rekrutie-
rung der Interviewten beriicksichtigt wurde. Dies konnte Anlass bieten, in weite-
ren Forschungen weitere Professionen zur Thematik zu befragen. Zudem nimmt
die geringe Zahl der Befragten insgesamt sowie die Fokussierung auf die Klinik der
Chirurgie Einfluss auf die Tragweite der Ergebnisse. Die erhobenen Daten prisen-
tieren daher einen ersten Einblick in Gelingens- und Stérfaktoren fiir die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit im Entlassungsprozess. In der Diskussion sollte auch
die Auswahl der Datenauswertung beriicksichtigt werden. Ziel des Forschungspro-
jektes war es nicht, die einzelnen Perspektiven zu beleuchten, sondern zu erfassen,
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wie das gesamte am Entlassungsprozess beteiligte Team die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit wahrnimmt. Entgegensetzt zu der Planung der Forschenden konnte
die »kommunikative Validierung« (Kuckartz/Ridiker 2022: 251) mit den Interview-
teilnehmenden aufgrund fehlender zeitlicher Ressourcen noch nicht in der Analyse
der Ergebnisse fiir diesen Forschungsbericht beriicksichtigt werden. Zuletzt ist es
wichtig, die Prisentation der Kernelemente interprofessioneller Zusammenarbeit
anhand einer Ubersichtskarte mit Merkmalen der Zusammenarbeit in der Inter-
viewdurchfithrung kritisch zu hinterfragen. Dies konnte neben dem beabsichtigten
unterstittzenden Aspekt auch verfilschende Folgen auf die Aussagen der Interview-
ten haben. Aulerdem sollte die Einflussnahme des Vorwissens hinsichtlich der Er-
stellung des Interviewfragebogens beriicksichtigt werden (vgl. ebd.: 51). Die Durch-
fithrung des Pretests sowie die Erstellung des Postskriptums dienten dem Zweck,
diese mogliche Beeinflussung zu eruieren und kritisch zu beleuchten.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

Mithilfe der qualitativen Forschung kénnen sowohl unterstiitzende als auch er-
schwerende Faktoren fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit im Entlassungs-
prozess erhoben und dariiber hinaus Impulse zur Férderung interprofessioneller
Zusammenarbeit im Sinne von Mafinahmen aufgezeigt werden.

Mit Blick in die aktuelle Studienlage werden vielfach die verschiedenen Formen
und Konzepte der Zusammenarbeit in der Praxis sowie Unterschiede in der Kon-
kretisierung interprofessioneller Zusammenarbeit diskutiert (vgl. Walkenhorst/
Hollweg 2022: 4f.). Hierbei ist unter anderem von Interprofessional Teamwork,
Interprofessional Collaboration, Interprofessional Coordination und Interprofes-
sional Networks die Rede (vgl. ebd.: 4f.). Die gewonnenen Daten der qualitativen
Forschung spiegeln die unterschiedlichen Formen der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit in dem Sinne wider, dass die Professionen von verschiedenen
Formen der Zusammenarbeit berichten. Das von Walkenhorst und Hollweg (2022)
beschriebene gemeinsame Losen von Problemen auf der einen Seite und auch
schwichere Formen der interprofessionellen Zusammenarbeit auf der anderen
Seite sind in den Ergebnissen wiederzufinden (vgl. ebd.: 4f.). Beispielsweise kann
hierbei die gemeinsame Entscheidungsfindung in der Visite und Tafelrunde oder
der Informationsaustausch iiber das Telefon genannt werden.

Die befragten Professionen beschreiben anhand von mehreren Beispielen die
Relevanz einer interprofessionellen Zusammenarbeit und heben besonders den
Aspekt der Arbeitsminimierung hervor. Walkenhorst und Hollweg (2022) betonen
hierzu, dass interprofessionelle Zusammenarbeit nicht abgestimmte Behandlungs-
prozesse minimieren kann (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2022: 3). Zudem wird die er-
hobene Motivation zur interprofessionellen Zusammenarbeit auch von Gerber und
Kolleg*innen (2018) behandelt, indem sie argumentieren, dass interprofessionelle
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Zusammenarbeit entscheidend vom Willen der Personen zur Zusammenarbeit und
Anerkennung der Perspektiven der Berufsgruppen abhingt (vgl. Gerber u.a. 2018:
1528). Dennoch ist es wichtig zu bedenken, dass die Beriicksichtigung unterschied-
licher Sichtweisen durch unterschiedliche Informationen oder Einstellungen auch
eine Herausforderung fir die interprofessionelle Zusammenarbeit darstellt (vgl.
ebd.: 1528). Auflerdem wird die Relevanz interprofessioneller Kommunikation im
Klinikalltag zwar gesehen, jedoch noch zu wenig fokussiert (vgl. Boll u.a. 2022:
588).

Beider Auswertung der Ergebnisse fillt auf, dass neben den Perspektiven der am
Entlassungsprozess beteiligten Professionen die Patient*innensicht und -bediirf-
nisse hervorgehoben werden und deren Perspektiven Einfluss auf die Entlassung
nehmen. Diesbeziiglich weisen Walkenhorst und Hollweg (2022) darauf hin, dass
eine interprofessionelle Entlassung auch aus Patient*innenperspektive als priori-
siertes Ziel gesehen wird (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2022: 2).

Die erhobenen Mafinahmen zur Optimierung einer interprofessionellen Zu-
sammenarbeit im Entlassungsprozess stellen lediglich Impulse und Anreize dar und
sollten hinsichtlich der Umsetzung kritisch beleuchtet werden. Die Mafinahmen
wurden von den Interviewten noch nicht ausreichend fiir Fort- und Weiterbil-
dungskonzepte konkretisiert und bieten Anlass fiir weitere Forschungsinitiativen.
Zudem betonen Walkenhorst und Hollweg (2022) einen »langjihrigen Transfor-
mationsprozess« (Walkenhorst/Hollweg 2022: 3) hinsichtlich der erfolgreichen
Planung und Umsetzung von Konzepten interprofessioneller Zusammenarbeit.
Auflerdem kann die Umsetzung von forderlichen Mafinahmen wie beispielswei-
se der Teambildungsmafnahmen und die Etablierung von interprofessionellen
Treffen oder Checklisten dahingehend kritisch betrachtet werden, dass diese Maf3-
nahmen nicht isoliert von bestehenden Rahmenbedingungen und strukturellen
Problemen gesehen werden kénnen. Konkret heben Reeves und Kolleg*innen (2011)
dies hervor, indem sie von der Beriicksichtigung der »higher order (structural)
problems« (Reeves u.a. 2011: 115) sprechen und eine naive Herangehensweise an
geplante Interventionen kritisch beleuchten (vgl. ebd.:115). Den Anforderungen
des Rahmenvertrags der Krankenhiuser kann durch die Berufsgruppe Team Ca-
semanagement besser begegnet werden. Das Team Casemanagement wird von
allen am Entlassungsprozess beteiligten Professionen als gewinnbringend und
unabdingbar beschrieben. So bedarf es noch konkreter Uberlegungen, wie die
Aufgaben und Funktionen dieser Profession in bereits bestehende Einarbeitungs-
konzepte integriert werden konnten. Insbesondere konnten die Aufgabenbereiche
der Berufsgruppe bereits in der Ausbildung nihergebracht werden, um eine inter-
professionelle Zusammenarbeit in der Praxis zu optimieren.

Mit Blick auf das Forschungsinteresse dieser Arbeit, nimlich der Gelingens-
und Storfaktoren interprofessioneller Zusammenarbeit im Entlassungsprozess,
ist es wichtig, der »Dialektik zwischen interprofessioneller Zusammenarbeit und
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interprofessionellem Lernen« (Walkenhorst/Hollweg 2022: 2) Aufmerksambkeit
zu schenken. Die erhobenen Kategorien wie beispielsweise die forderliche wert-
schitzende Kommunikation auf Augenhohe oder das vorhandene Wissen tiber die
Aufgabenbereiche anderer Professionen konnen einen Impuls fiir die Integration in
die interprofessionelle Lehre darstellen. Denn fiir eine interprofessionelle Zusam-
menarbeit braucht es einen Erwerb von interprofessionellen Kompetenzen (vgl.
ebd.:3). Die Autorinnen Walkenhorst und Hollweg (2022) sehen das interprofessio-
nelle Lernen als essenziellen Bestandteil in Ausbildungen, da so eine erfolgreiche
interprofessionelle praktische Zusammenarbeit erreicht werden kann (vgl. ebd.:
3). Die erhobenen interprofessionellen Handlungen benétigen demnach zur Vor-
bereitung interprofessionelle Bildungsprozesse (vgl. ebd.: 3). Auch das durch die
WHO verdftentlichte Framework for Action on International Education and Collaborative
Practice fokussiert den direkten Zusammenhang zwischen interprofessionellem
Lehren und Lernen und der erfolgreichen praktischen interprofessionellen Zusam-
menarbeit (vgl. WHO 2010: 10). Als wichtige Argumente fiir ein interprofessionelles
Lernen als essenzielle Vorbereitung werden passend zu den erhobenen Ergebnissen
ein optimiertes Verstindnis der Perspektive und Arbeitsweise anderer Professionen
und der Abbau von Barrieren in der Kommunikation unterstrichen (vgl. Nock 2020
zitiert nach Seidlein 2022: 12). Hinsichtlich der Forschungsergebnisse ist es somit
interessant zu iiberlegen, wie diese fir interprofessionelle Lehr-/Lernkonzepte
aufbereitet und genutzt werden konnen. Beispielsweise konnen die Zitate der
Professionen Impulse fiir eine authentische Fallarbeit darstellen.

6. Schlussfolgerung und Ausblick

Riickblickend lisst sich feststellen, dass die Relevanz, interprofessionell im Entlas-
sungsprozess zu arbeiten, von den Professionen wahrgenommen und Vorteile dies-
beziiglich gesehen und erfahren werden. Die qualitative Forschung demonstriert
bereits bestehende Konzepte und Ansitze fiir interprofessionelle Besprechungen
und Austauschmoglichkeiten. Hinsichtlich des Forschungsziels kénnen sowohl
forderliche als auch hinderliche Faktoren erhoben und diskutiert werden, die ei-
nen Anhaltspunkt fiir Optimierungen der interprofessionellen Zusammenarbeit
im Entlassungsprozess darstellen. Dariiber hinaus werden erste Ideen der Pro-
fessionen zu unterstiitzenden MafSnahmen erfasst, die einen Anreiz fiir vertiefte
Forschung in diesem Bereich geben, um beispielsweise Inhalte und Ziele von Fort-
und Weiterbildungen zu konkretisieren. Zusitzliche Forschungsansitze sollten
die interprofessionelle Entlassung in weiteren Settings fokussieren und konkrete
Bewaltigungsstrategien hinsichtlich herausfordernder Stérfaktoren erfassen, um
interprofessionelle Zusammenarbeit im Entlassungsprozess zu gewihrleisten.
Nicht zuletzt veranschaulichen die Forschungsergebnisse die Notwendigkeit einer
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Integration der Erkenntnisse in die Lehre, sodass interprofessionelle Kompetenz
zunichst gelehrt und erlernt und spiter als interprofessionelle Zusammenarbeit
praktisch umgesetzt werden kann. Es bedarf weiterer Forschungen, die diese
Verkniipfung zur interprofessionellen Lehre ergriinden.
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Toolbox Evaluation: Praxisleitfaden und
Messinstrumente zur Evaluation von
interprofessioneller Edukation

Florian Schimbdck

Zusammenfassung Im vorliegenden Beitrag werden praxisnahe Empfehlungen fiir die Eva-
luation von interprofessioneller Edukation im Gesundheitswesen gegeben. Er thematisiert die
Bedeutung einer klaren Zielsetzung, der Wahl des passenden Evaluationsdesigns sowie der
Auswahl geeigneter Methoden und stellt zudem Messinstrumente vor, die in diesem Zusam-
menhang eingesetzt werden konnen. Der Beitrag bietet Lehrenden, Praxisanleitenden und
Strukturverantwortlichen damit praktische Ansdtze zur kontinuierlichen Verbesserung inter-
professioneller Lehre im Kontext von Aus-, Fort- und Weiterbildungen im Gesundheitswesen.

1. Hintergrund zur Evaluation von interprofessioneller Edukation

Interprofessionelle Edukation (IPE) blickt auf eine etwa 30-jihrige Geschichte zu-
riick und ist damit ein relativ junger Bereich sowohl in der Lehre als auch in der da-
zugehdrigen Forschung. Hinsichtlich der Lehre variieren die Lehr- und Lernansat-
ze sowohl in der Gruppenzusammensetzung (z.B. verschiedene Angehdorige der Ge-
sundheitsfachberufe), der Veranstaltungsart bzw. Methodik (z.B. gemeinsame Fort-
bildungen oder Praxisprojekte) als auch in der Zielsetzung (z.B. Teambildung, Per-
spektivwechsel, Rollenverstindnis). In Bezug auf die Forschung werden quantitati-
ve, qualitative als auch Mixed-Methods-Ansitze eingesetzt, um interprofessionelle
Aktivititen im Kontext von Aus-, Fort- und Weiterbildung zu evaluieren.
Evaluation wird dabei als Prozess der formalen und systematischen Bewertung
menschlicher Aktivititen verstanden (vgl. Kelly 2024: 464). Das vorrangige Ziel der
Evaluation besteht darin, die Wirksambkeit, die Qualitit sowie den Nutzen inter-
professioneller Aktivititen zu beurteilen. Eine Evaluation kann beispielsweise die
Struktur, die Mafinahmen, die Organisation, die Erreichung der initial festgelegten
Ziele oder auch die Kosten der interprofessionellen Aktivitit untersuchen (vgl. Fink
2014: 4). Die Evaluation ist demnach als empirische Tatigkeit zu verstehen, bei der
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die Auswirkungen von interprofessionellen Aktivititen auf unterschiedliche Ergeb-
nisse (= Outcomes) untersucht werden (vgl. Reeves u.a. 2015: 1).

Diese Untersuchungen sind insofern bedeutsam, als dass es um eine eigene Evi-
denzbasis fiir IPE geht. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) misst der IPE ei-
nen hohen Stellenwert bei, da sie fiir die Entwicklung einer »kollaborativen und
praxisbereiten« Arbeitsweise im Gesundheitswesen essenziell ist, in der Angeho-
rige verschiedener Gesundheitsfachberufe zusammenarbeiten, um eine qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung in einem breiten Spektrum von Versorgungs-
bereichen zu gewihrleisten (vgl. WHO 2010: 13). In mehreren systematischen Li-
teraturiibersichten zur Evaluation von IPE-Aktivititen konnten durchweg positive
Effekte von IPE nachgewiesen werden. So zeigte sich, dass IPE gut von den Ler-
nenden/Teilnehmenden angenommen wird und IPE in der Lage ist, die Zusammen-
arbeit verschiedener Professionen sowie die Gesundheitsversorgung zu verbessern
(vgl. Guraya/Barr 2018:164; vgl. Reeves u.a. 2017: 61;vgl. Reeves u.a. 2016:10; vgl. Ree-
ves u.a. 2010: 202; vgl. Hammick u.a. 2007: 748). Hinsichtlich der Evaluation wird
darauf hingewiesen, dass robuste Evaluationsmethoden eingesetzt werden sollten,
die iiber reine Selbstberichte der Lernenden/Teilnehmenden hinausgehen, um tat-
sichliche Verinderungen in Bezug auf verschiedene Outcomes zu messen (vgl. Ree-
ves u.a. 2017: 61).

Aus diesem Grund ist es Ziel dieses Beitrags, eine Reihe von Tipps und Messin-
strumenten zu prasentieren, die fiir die Konzeption, Planung und Evaluation von
IPE-Aktivititen niitzlich sein kénnen.

2. Empfehlungen fiir die Evaluation von interprofessioneller Edukation
im Gesundheitswesen

Tipp 1: Definieren Sie das Ziel der Evaluation

Wie und in welchem Umfang die Evaluation erfolgen soll, sollte bereits bei der
Entwicklung und Planung der jeweiligen IPE-Aktivitit beriicksichtigt werden. An
dieser Stelle lohnt es sich bereits zu entscheiden, ob die Evaluation darauf abzielt,
Feedback zur Qualitit und einzelnen Auswirkungen (z.B. Wissen) der IPE-Aktivitit
zu erhalten oder ob eine Evaluationsstudie durchgefiithrt werden soll, welche die
Auswirkungen der IPE-Aktivitit auf das Verhalten der Lernenden/Teilnehmenden
in der Versorgungspraxis oder die Patient*innen-Ergebnisse untersucht (vgl.
Reeves/Barr 2017: 601). In beiden Fillen sollten diejenigen, die die IPE-Aktivi-
tit verantworten, mitgestalten und aus erster Hand kennen, in die Planung und
Konzeption der Evaluation involviert sein (vgl. Anderson 2016: 572). Dadurch ist
gewihrleistet, dass die Lernziele, der konzeptionelle Rahmen, die didaktische und
methodische Ausgestaltung der IPE, der Hintergrund sowie das Niveau der Lernen-
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den/Teilnehmenden, der Lehr-Lernkontext als auch die zu erwarteten Ergebnisse
(z.B. Verinderung in Bezug auf Wissen, Einstellung und Fertigkeiten) klar sind (vgl.
Reeves u.a. 2015:1).

Wie bei anderen Formen der Evaluation und Bewertung konnen auch hier diver-
se Evaluationsansitze unterschieden werden. Reeves/Barr (2017: 602) beschreiben
in diesem Zusammenhang vier Ansitze, welche sich nicht gegenseitig ausschliefien,
sondern je nach Zielsetzung auch miteinander kombiniert werden kénnen:

- Eine formative Evaluation hat zum Ziel, die anfinglichen Auswirkungen der IPE
zu erfassen, herauszufinden, was funktioniert und was nicht, um die IPE-Akti-
vitit selbst weiterzuentwickeln und zu verbessern.

«  Eine summative Evaluation verfolgt das Ziel, die iibergeordneten Effekte der IPE-
Aktivitit zu messen.

«  Eine prozessorientierte Evaluation zielt darauf ab, die interprofessionellen Lehr-
und Lernprozesse zu erforschen.

- Eine ergebnisorientierte Evaluation hat zum Ziel, die unterschiedlichen Auswir-
kungen (Ergebnisse) der IPE-Aktivitit zu untersuchen.

Tipp 2: Formulieren Sie konkrete Fragestellungen

Wenn das Ziel der Evaluation feststeht, sollten klare und eindeutige Fragestellungen
formuliert werden. Die Fragestellungen sind wichtig, da sie im weiteren Verlauf die
Wahl des Evaluationsdesigns bestimmen (vgl. Reeves u.a. 2015: 2). Beispiele fiir Eva-
luationsfragen konnen sein:

«  Wiewurde die IPE-Aktivitit von den Lehrenden und Lernenden/Teilnehmenden
erlebt?

- Wie zufrieden sind die Lernenden/Teilnehmenden mit der IPE-Aktivitit?

o Welche Auswirkungen hatte die IPE-Aktivitit auf Wissen, Einstellungen,
Kenntnisse und Fahigkeiten der Lernenden/Teilnehmenden?

- Welchen Einfluss hat die IPE-Aktivitit auf die Lehrenden und ihre pidagogi-
schen Kompetenzen?

«  Wie wirkte sich der Einsatz von interprofessionellem Teamteaching auf die
Lehr- und Lernprozesse der IPE-Aktivitit aus?

«  Welche Auswirkungen hatte die IPE-Aktivitit auf das Verhalten der Lernenden/
Teilnehmenden in der klinischen Versorgungspraxis?

- Welchen Einfluss hatte die IPE-Aktivitit auf das Kooperationsverhalten der Ler-
nenden/Teilnehmenden in der Zusammenarbeit mit anderen Angehérigen der
Gesundheitsberufe?

«  Wieist das Kosten-Nutzen-Verhiltnis der interprofessionellen Aktivitit einzu-
schatzen?

219
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Tipp 3: Nutzen Sie theoretische Rahmenmodelle

Die Anwendung von theoretischen Rahmenmodellen kann dabei helfen, den Fokus
der Evaluation zu schirfen und das Evaluationsdesign in sich robuster zu gestalten.
Hinsichtlich der Evaluation von IPE werden unterschiedliche theoretische Ansitze
genutzt.

Die einen beziehen sich auf Theorien aus den Sozialwissenschaften, welche sich
beispielsweise mit Hierarchie-, Macht- und Beziehungsgefiigen zwischen den be-
teiligten Professionen auseinandersetzen (vgl. Baker u.a. 2011:103). Andere wenden
Komplexitits-, Organisations- und Systemtheorien an, welche die Komplexitit von
IPE und das Zusammenspiel der unterschiedlichen Professionen zu erkliren versu-
chen (vgl. Suter u.a. 2013: 62). Im Zusammenhang mit IPE wird hier hiufig auf das
3-P-Modell des Lehrens und Lernens von Biggs verwiesen. Biggs empfiehlt bei der
Evaluierung von Lernprozessen einen systemorientierten Ansatz, um alle Schliissel-
elemente im Lernprozess zu beleuchten und nicht nur ein Teilsystem (z.B. Lernen-
de, Lehrende, Methoden, Kontext) (vgl. Biggs 1993: 75). Das 3-P-Modell beschreibt,
welche Elemente eine Bildungserfahrung ausmachen, welche Faktoren diese Erfah-
rung prigen und wie die Faktoren zueinander in Beziehung stehen. Die Kontextfak-
toren (presage factors) sind diejenigen, die die Gestaltung und Durchfithrung von IPE
beeinflussen und einschrinken, wie zum Beispiel die Unterstiitzung durch die Lei-
tung bzw. das Management, die Erfahrung und Kompetenzen der Lehrenden sowie
das Vorwissen der Lernenden/Teilnehmenden. Die Prozessfaktoren (process factors) be-
ziehen sich auf die Durchfithrung der IPE, zum Beispiel auf die interprofessionellen
Interaktionen, die Lern- und Lehrmethoden oder das Engagement der Lernenden/
Teilnehmenden. Die Produktfaktoren (product factors) beziehen sich auf die Lernergeb-
nisse der IPE (vgl. Reeves u.a. 2016: 4; vgl. Biggs 1993: 75).

Die Lernergebnisse selbst konnen wiederum mit dem im Jahr 1959 veréffentlich-
ten Rahmenmodell von Kirkpatrick klassifiziert werden, welches fiir die Evaluation
von Bildungsmafinahmen entwickelt wurde und vier Evaluationsstufen unterschei-
det (vgl. Kirkpatrick/Kirkpatrick 2006: 21). Die urspriinglichen vier Stufen wurden
fiir die Evaluation von IPE vom Joint Evaluation Team (JET) des Centre for the Advance-
ment of Interprofessional Education (CAIPE) zu sechs Stufen weiterentwickelt (vgl. Barr
u.a. 2005: 43). Wie in Tabelle 1 dargestellt, wurden die urspriingliche Stufe 2 »Ler-
ner«und Stufe 4 »Ergebnisse«in jeweils zwei Unterstufen verfeinert, um eine Unter-
scheidung der Lernergebnisse auf Personen- und Versorgungsebene zu erreichen
(vgl. Ehlers u.a. 2017: 11).
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Tabelle 1: Modifikation des Vier-Stufen-Modells nach Kirkpatrick fiir IPE durch das JET

Englische Originalversion
(vgl. Barru.a. 2005: 43)

Deutsche Ubersetzung
(vgl. Ehlers u.a. 2017:12)

Level 1—Reaction

Learnerscviews on the
learning experience and
its interprofessional na-
ture.

Stufe 1—Reaktion

Vorstellung von Ler-
nenden bezuglich der
interprofessionellen
Erfahrung und ihres
interprofessionellen
Charakters

Level 2a—Mod-
ification of atti-
tudes/perceptions

Changes in reciprocal at-
titudes or perceptions be-
tween participant groups.
Changes in perception

or attitude towards the
value and/or use of team
approaches to caring fora
specific client group.

Stufe 2a—Modifika-
tion von Einstellun-
gen/Wahrnehmung

Verianderungen in der
wechselseitigen Ein-
stellung oder Wahrneh-
mung zwischen den
teilnehmenden Grup-
pen. Veranderungenin
der Wahrnehmung oder
Haltung gegeniiber
dem Wert und/oder
Nutzen eines Teaman-
satzes in der Versorgung
einer bestimmten Per-
sonengruppe.

Level 2b—Acqui-
sition of knowl-
edge/skills

Including knowledge and
skills linked to interprofes-
sional collaboration.

Stufe 2b— Erwerb
von Wissen und
Fertigkeiten

Einbezug von Wissen
und Fertigkeiten, die
mit interprofessionel-
ler Zusammenarbeit
verknipft sind.

Level 3—Behavioural
change

Identifies individuals«
transfer of interprofes-
sional learning to their
practice setting and their
changed professional
practice.

Stufe 3—Verhal-
tensanderung

Identifiziert den indivi-
duellen Transfer inter-
professionellen Lernens
in die berufliche Praxis
sowie eine Veranderung
professioneller Praxis.

Level 4a—Change
in organisational
practice

Wider changes in the
organisation
and delivery of care.

Stufe 4a—Organi-
sationsbezogene
Veranderungen

Weitreichende Ver-
anderungen inder
Organisation und der

Gesundheitsversorgung.
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Englische Originalversion Deutsche Ubersetzung
(vgl. Barr u.a. 2005: 43) (vgl. Ehlers u.a. 2017:12)

Level 4b—Benefits | Improvementsin health Stufe 4b—Nutzen | Verbesserung der Ge-
to patients/clients or well-being of pa- fiir Patient*innen sundheit oder des
tients/clients. und Klient¥innen Wohlbefindens von
Patient*innen und Kli-
ent*innen.

Trotz der Kritik, dass das Vier-Stufen-Modell von Kirkpatrick eine zu einfache
und lineare Sichtweise auf komplexe Lern- und Verhaltensprozesse bietet, ohne da-
bei ausreichend auf kontextuelle, langfristige und theoretische Aspekte einzuge-
hen, stellt dieses einen praxisorientierten Rahmen fiir Lernergebnisse dar und fin-
det bei der Evaluation von Bildungsmafinahmen hiufig Anwendung (vgl. Alsala-
mah/Callinan 2022: 57; vgl. Reio u.a. 2017: 50; vgl. Thistlethwaite u.a. 2015: 296; vgl.
Yardley/Dornan 2012: 105).

Tipp 4: Wahlen Sie ein Evaluationsdesign

Als Evaluationsdesigns stehen eine Reihe von quantitativen und qualitativen Stu-
diendesigns zur Verfiigung, die bei Bedarf auch kombiniert werden kénnen, um
eine Mixed-Methods-Evaluation durchzufiithren. Die Wahl des Evaluationsdesigns
ist von der Ziel- und Fragestellung abhingig und wichtig, da mit jedem Design
bestimmte Methoden der Datensammlung und Datenanalyse verbunden sind (vgl.
Reeves/Barr 2016: 603).
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Tabelle 2: Kurzbeschreibung quantitativer Studiendesigns sowie ausgewihlte Stirken und

Schwichen

Studien-
design

Beschreibung

Starken

Schwichen

Post-Course-

Bei einer Nachher-Evaluation

Dieses Design ist

Da keine Ausgangsda-

bungszeitpunkten, namlich
vor und nach der IPE-Aktivitat,
gesammelt. Dieses Design ist
entsprechend robuster als eine
reine Nachher-Studie und liefert
Vergleichsdaten, um Verande-
rungen durch die IPE-Aktivitat
festzustellen. Auch hier werden
vorrangig Fragebdgen einge-
setzt.

schnell umzusetzen,
erzielt hohe Riick-
laufquoten und ist
kostengiinstig. Die
Daten zeigen, was sich
durch die IPE-Aktivitat
im Vorher-Nachher-
Vergleich gedndert
hat.

Evaluation | erfolgt die Datenerhebungam einfach und schnell ten erhoben werden,
Ende einer IPE-Aktivitat, sowie | durchfithrbar, erzielt [ istesschwierigdie er-
es bei klassischen Lehrveranstal- | hohe Riicklaufquoten | fassten Veranderungen
tungsevaluierungen der Fallist. | undist kostengtinstig | auf die IPE-Aktivitit
Haufig werden hier Fragebogen | umsetzbar. Die Daten | zuriickzufithren. Da
mit einer Reihe von geschlosse- | kdnnen einenersten | die Daten meist un-
nen und offenen Fragen einge- | Eindruck zu verschie- | mittelbaram Ende der
setzt, um erste Reaktionen zur denen Aspekten der IPE-Aktivitit gesam-
IPE-Aktivitit zu erfassen. IPE-Aktivitat liefern melt werden, kénnen

und stellen eine soli- | dariiber hinaus keine

de Grundlage firdie | langerfristigen Aus-

Uberarbeitung der wirkungen, bspw. auf

IPE-Aktivitat dar. die Praxis, berichtet
werden.

Before-and- | Bei einer Vorher-Nachher-Studie Dieses Design ist Daesauch indiesem

after-Study | werden Daten zu zwei Erhe- ebenso einfach und Design keine Kon-

trollgruppe gibt, kann
nicht mit Sicherheit
gesagt werden, dass
ausschliefSlich die IPE-
Aktivitat fur die Veran-
derung verantwortlich
ist. Es gibt hierimmer
noch die Moglichkeit,
dass andere Faktoren
zur Veranderung ge-
fithrt haben. Dariber
hinaus konnen auch mit
diesem Design keine
langerfristigen Verdn-
derungen gemessen
werden.
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Studien-
design

Beschreibung

Starken

Schwichen

Interrupted
Time Series
Study

Bei einer unterbrochenen Zeit-
reihenanalyse werden mehrere
Erhebungszeitpunkte vor und
nach der IPE-Aktivitat erfasst.
Damit kann festgestellt werden,
ob die Wirkung der IPE-Aktivitat
in Bezug auf bestimmte Outco-
mes grofer ist als die »normale«
Entwicklung/Reifung der Ler-
nenden/Teilnehmenden tiber
eine bestimmte Zeit.

Zusatzliche Messzeit-
punkte kénnen Nach-
her-Studien und Vorher-
Nachher-Studien robus-
ter machen. Zusatzlich
kénnen so langerfris-
tige Verdnderungen,
bspw. in Bezug auf die
Einstellung oder Ver-
haltensanderungen,
besser erfasst werden.

Der grofSte Nachteil
dieses Designs besteht
darin, dass keine Kon-
trolle Giber andere be-
einflussende Faktoren
besteht, die zwischen
den Erhebungszeit-
punkten auftreten (z.B.
weitere IPE-Aktivitat,
lebenslanges Lernen)
und damit nicht mit
Sicherheit gesagt wer-
den kann, dass die IPE-
Aktivitat fir die Ver-
anderungen Wochen
oder Monate spater
verantwortlich ist.

Controlled
Before-and-
after Study

Kontrollierte Vorher-Nachher-Stu-
dien verlaufen gleich wie Vorher-
Nachher-Studien mit dem Un-
terschied, dass hier neben der
Interventionsgruppe eine Kon-
trollgruppe eingesetzt wird, um
festzustellen, ob die Verdnde-
rungen tatsichlich auf die IPE-
Aktivitat selbst zuriickzufithren
sind. Klassisch ware hier der Ver-
gleich zwischen einer IPE-Grup-
pe und einer Kontrollgruppe, die
zum Beispiel »monoprofessio-
nelle«Lehre erhalten hat.

Dieses Design misst
robust Veranderun-
gen und kontrolliert
zuverlassig die Un-
terschiede zwischen
Interventions- und
Kontrollgruppe(n).

Die Identifizierung von
Kontrollgruppen kann
schwierig sein und be-
notigt meist zusatzliche
zeitliche und finanzi-
elle Ressourcen. Da
keine Randomisierung
stattfindet, besteht die
Cefahr, dass andere
Faktoren (z.B. Vorer-
fahrungen, Motivation,
institutionelle Unter-
schiede) die Ergebnisse
der IPE-Aktivitat be-
einflussen. Ansonsten
sind die Schwichen
vergleichbar mitdenen
von Nachher-Studien
und Vorher-Nachher-
Studien.
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tet werden. Hierzu werden die
Lernenden/Teilnehmenden nach
dem Zufallsprinzip (Randomi-
sierung) entweder der Interven-
tions- oder der Kontrollgruppe
zugewiesen. Dieses Design istin
Bezug auf den Erkenntnisgewinn
am robustesten und kann ein
solides Verstiandnis tiber den
Zusammenhang der Veridnde-
rungen und der IPE-Aktivitat
liefern.

zerrungen (Bias) im
Zusammenhang mit
der Personenauswahl
(Selektionsbias) oder
Personenrekrutierung
(Rekrutierungsbias)
verringert werden.
Dadurch kénnen Stor-
faktoren wie z.B. Vor-
erfahrungen und per-
sonliche Einstellung
zu interprofessioneller
Zusammenarbeit gut
kontrolliert werden
und die Wahrschein-
lichkeit steigt, dass
beobachtete Effekte
tatsachlich auf die IPE-
Aktivitat und nicht
aufvorbestehende
Unterschiede zurtck-
zufiihren sind.

Studien- Beschreibung Starken Schwichen

design

Randomised | Kontrollierte Vorher-Nachher-Stu- | Durch die Randomi- Die Umsetzung ist oft
Controlled | dien kbnnen zu randomisierten sierung von einzelnen | ressourcenintensiv und
Trial kontrollierten Studien umgestal- | Personen konnen Ver- | erfordert viel Zeit, Pla-

nung und finanzielle
Mittel. Insbesondere
in der IPE, wo Lernen-
de/Teilnehmende aus
verschiedenen Profes-
sionen involviert sind,
kann die Organisati-
on und Koordination
der Studie anspruchs-
voll sein. Zudem kann
es schwierig sein, Ler-
nende/Teilnehmende
zufallig zu verteilen,
da organisatorische
Strukturen oder be-
stehende Teams die
Randomisierung be-
hindern. Auch dieses
Design konzentriert
sich haufig nur auf kurz-
fristige Effekte direkt
nach der IPE-Aktivitat,
was die Einschatzung
der Nachhaltigkeit der
IPE-Aktivitat erschwert.

Allgemein kénnte man sagen, wenn sich eine Evaluation darauf konzentriert,
zu verstehen, was in einer IPE-Aktivitit passiert ist, sind quantitative Designs ge-
eignet. In diesen werden die Daten hiufig durch standardisierte Messinstrumente
und Fragebdgen gesammelt (siehe Tabelle 2). Wenn eine Evaluation hingegen dar-
auf abzielt, zu verstehen, warum etwas wihrend einer IPE-Aktivitit aufgetreten ist,

sind qualitative Designs gewinnbringend (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Kurzbeschreibung qualitativer Studiendesigns sowie ausgewihlte Stirken und

Schwichen

Studiendesign

Beschreibung

Stérken

Schwichen

Ansatz zur Erforschung so-
zialer Prozesse. lhrvorran-
giges Ziel besteht darin,
aus den erhobenen Daten
eine Theorie zu entwickeln
und nicht Phanomene zu
beschreiben. Beispielhaft
kénnte man damit den
Prozess beschreiben, den
Lernende/Teilnehmende
durchlaufen, um zu in-
terprofessionellen Prak-
tiker*innen zu werden.
Darauf aufbauend kénn-
ten Strategien entwickelt
werden, um den Prozess zu
unterstiitzen.

dass neue Theorien
direkt aus dem Daten-
material entwickelt
werden kdnnen. Da-
mit liefert die Groun-
ded Theory praxisna-
he Ergebnisse, um un-
terschiedliche Arten
von Verdnderungspro-
zessen transparent zu
beschreiben.

Phédnomenology | Phidnomenologische Stu- Phianomenologische | Da der Fokus hier meist auf
dien haben zum Ziel die Studien bieten viel einer kleinen Anzahl von
gelebten Erfahrungen, Raum fur Flexibilitit | Personen liegt, kénnen nur
Wahrnehmungen sowie und Offenheit und schwer allgemeine Emp-
Perspektiven von Einzel- liefern dadurch reich- | fehlungen ausgesprochen
nen zu erkunden und zu haltige und detaillier- | werden.
beschreiben. Im Kontext te Beschreibungen
von IPE konnte es z.B. dar- | der menschlichen Le-
um gehen, wie verschie- benserfahrung. Diese
dene Cesundheitsfachbe- | Erkenntnisse kdnnen
rufe interprofessionelle Lehr-und Lernme-

Professionalitt erleben thoden bereichern
und welche Merkmale und so den Austausch
interprofessionelle Pro- zwischen den Profes-
fessionalitaitausmachen. | sionen verbessern und
Dies kann wertvoll sein, Missverstindnisse
wenn es bspw. bei der Ent- | reduzieren.

wicklung von Fragebogen

darum geht, die Phinome-

ne quantitativ messbar zu

machen.

Grounded Theo- | Bei der Grounded Theory Einer der groften Vor- | Fiir die Theorieentwick-

ry handelt es sich um einen teile besteht darin, lung ist ein umfassendes

Datenmaterial erforder-
lich, dass sich erst nach
und nach ergibt. Das be-
deutet, dass sich Metho-
den der Datensammlung
und Datenanalyse stin-
dig im Wechsel befinden,
was die Grounded Theory
anspruchsvoll und zeitin-
tensiv macht.
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Studiendesign | Beschreibung Starken Schwéchen

Ethnography Mithilfe der Ethnografie Durch die Beobach- Die Umsetzung ist mit ho-
konnen kulturelle und so- | tungeninderrealen | hem zeitlichem Aufwand
ziale Dynamiken in Teams, | Umgebungermdogli- | verbunden. Wenn die Eth-

Organisationen und Ge-
meinschaften erforscht
werden. Durch das Eintau-
cheninden Alltag von Ler-
nenden/Teilnehmenden
konnen ethnografische
Studien wertvolle Erkennt-
nisse dariber liefern, wie
z.B. interprofessionelle
Zusammenarbeit tatsich-
lich umgesetzt wird und
welche Rollen Teamkultur,
Kommunikation, Macht-
verhaltnisse sowie Hier-
archien dabei spielen. Die
Ethnografie nutzt dabei
meist mehrere Methoden
zeitgleich, wie z.B. Beob-
achtungen, Interviews und
Dokumentenanalysen,
um einen umfassenden
Einblick zu gewinnen.

chen ethnografische
Studien ein sehr tie-
fes Verstandnis von
sozialen Dynami-
ken. Dadurch kénnen
unausgesprochene
Normen, Hierarchien
und Rollenverteilun-
gen aufgedeckt und
beschrieben werden,
was wertvoll ist, um
versteckte Barrieren
hinsichtlich Inter-
professionalitdt zu
identifizieren. Durch
langerfristige oder
wiederholte Beob-
achtungen konnen
auch Verdanderungen
und Entwicklungen
im Verhalten erfasst
werden.

nografie auf Beobachtung
basiert, kann es auch zu
ethischen Schwierigkeiten
kommen, insbesondere in
sensiblen Arbeitsumge-
bungen des Gesundheits-
bereichs.

Action Research

Die Aktionsforschung ver-
folgt einen kooperativen
Ansatz, bei dem Evalua-
tor*innen/Forschende und
Lernende/Teilnehmende
durch Aktions- und For-
schungszyklen zusammen-
arbeiten, um gemeinsam
Veranderungen zu planen,
umzusetzen und zu evalu-
ieren. Dieser Ansatz kann
zur aktiven und nachhal-
tigen Praxisentwicklung
genutzt werden.

Durch die aktive Par-
tizipation aller rele-
vanten Akteur*innen
bietet die Aktions-
forschung viel Raum
fiir Austausch und
Gestaltung. Dadurch
kann sie praxisnahe
Lésungen fir reale
Probleme liefern,
was zu einer hohen
Motivation bei al-
len Beteiligten fiihrt.
Dies kann vor allem
in der Gestaltung und
Weiterentwicklung
von IPE-Aktivitaten
bereichernd sein.

Da Evaluator®*innen/
Forschende hier eine
Mehrfachrolle (z.B. In-
itiator*in, Berater*in, Eva-
luator*in) einnehmen,
gestaltet sich die Aktions-
forschung deutlich kom-
plexer als andere Ansitze.
Sie erfordert ein breites
Spektrum an Fihigkeiten,
ist zeit- und ressourcen-
intensiv und daher eher
fiir Evaluationserfahrene
empfohlen.

227


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

228

Teil 4 Aspekte und Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung interprofessioneller Edukation

Diese versuchen, das Erleben einer oder mehrerer beteiligter Personengruppen
zu rekonstruieren, weshalb hier gerne Einzelinterviews, Fokusgruppen oder teil-
nehmende Beobachtungen eingesetzt werden. Bei umfassenden und lingerfristi-
gen Evaluationsvorhaben gilt es meist, verschiedene Outcomes zu erfassen, was da-
zu fithrt, dass sowohl Was- als auch Warum-Fragen in den Blick genommen werden
konnen. In diesen Fillen lohnt es sich, quantitative und qualitative Methoden pas-
send zu einem Mixed-Methods-Ansatz zu verbinden (vgl. Anderson 2016: 575; vgl.
Reeves u.a. 2016:3;vgl. Johnson u.a. 2007:128). In Tabelle 2 und 3 werden die wesent-
lichen quantitativen und qualitativen Studiendesigns kurz beschrieben als auch um
deren jeweilige Stirken und Schwichen erginzt.

Tipp 5: Wahlen Sie passende Methoden

Die Methoden der Datenerhebung ergeben sich aus dem Zusammenspiel von Ziel-
und Fragestellung, den zu erfassenden Outcomes sowie dem gewihlten Evaluati-
onsdesign.

Quantitative Messungen erfolgen meist iiber Fragebdgen (z.B. selbstentwickelte
oder validierte Fragebogen, Follow-Up-Fragebogen) und werden primir im Rah-
men von quantitativen Evaluationsdesigns eingesetzt (vgl. Anderson 2016: 576). Der
tiberwiegende Anteil an ver6ffentlichten Fragebogen wird dafiir genutzt, um sowohl
die ersten Reaktionen zu einer IPE-Aktivitit zu erfassen als auch um Veridnderun-
genin der Einstellung und des Wissens vor und nach einer IPE-Aktivitit zu messen.
Durch den Einsatz von zeitverzdgerten Follow-Up-Fragebdgen oder gar in regelmi-
Rigen Abstinden wiederholten Erhebungen kénnen auch lingerfristige Auswirkun-
gen und Langzeitentwicklungen gemessen werden (vgl. Blue u.a. 2015: 79).

Qualitative Reflexionen werden hiufig in qualitativen Evaluationsstudien einge-
setzt. Weit verbreitet sind hier Einzelinterviews und Fokusgruppen. Sie sind gut
geeignet, um Erkenntnisse zu den ersten Reaktionen (z.B. Zufriedenheit, Nutzen)
einer IPE-Aktivitit zu sammeln oder Verinderungen hinsichtlich Einstellung, Wis-
sen und Fertigkeiten zu beschreiben. Dariiber hinaus kénnen damit auch Einbli-
cke gewonnen werden, die bspw. Verinderungen im Verhalten, der Teamzusam-
menarbeit oder der interprofessionellen Kommunikation betreffen. Hierfiir kon-
nen alle Personen befragt werden, die in die IPE-Aktivitit involviert (z.B. Lernen-
de/Teilnehmende, Lehrende) oder von ihren Auswirkungen betroffen (z.B. andere
Gesundheitsfachberufe, Patient*innen) sind (vgl. Anderson 2016: 576). Im Kontext
von Ausbildung und Studium kénnen zudem Lerntagebiicher bzw. Lernportfolios
eingesetzt werden, um Reaktionen, subjektive Erfahrungen, Einstellungen, Iden-
titdtsbildung, individuelle Lernprozesse und reflektierte Einsichten von Lernenden
zu erfassen. Sie sind wertvolle Werkzeuge, um den Lernfortschritt iiber einen linge-
ren Zeitraum hinweg zu dokumentieren und aus qualitativer Forschungsperspekti-
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ve tiefgehende Einblicke in Lernprozesse und Entwicklungen zu gewinnen (vgl. Pe-
ters/Sexton 2020: 6; vgl. Bzowyckyj u.a. 2017: 7).

Beobachtungen in der klinischen Versorgungspraxis eignen sich vor allem, um
Verinderungen in Bezug auf das Verhalten unter realen Arbeitsbedingungen zu be-
trachten. Beobachtungen bergen dabei das Potenzial, Elemente von Interprofessio-
nalitit zu identifizieren, die fiir Einzelne nicht so offensichtlich sind und bei reiner
Selbstauskunft, zum Beispiel durch Fragebogen oder Interviews, verborgen bleiben
(vgl. Morgan u.a. 2015: 1228).

Eine Alternative zu Beobachtungen unter realen Versorgungsbedingungen kon-
nen Simulationen sein. Einerseits konnen Simulationen als realititsnahe und sichere
Umgebung genutzt werden, um verschiedene Aspekte von Interprofessionalitit
(z.B. Kommunikation, Shared-Decision-Making, Teamarbeit) zu tiben und zu ver-
bessern. Anderseits kénnen sie auch als Evaluationsmethode fiir IPE eingesetzt
werden. Gingige Formen sind hier »Objective Structured Clinical Examinations
(OSCEs)« und »Team Objective Structured Clinical Examinations (TOSCEs)«, um
verschiedene Aspekte im Zusammenhang mit interprofessionellem Verhalten
einzuschitzen. Der Vorteil von Simulationen besteht darin, dass Rahmenbedin-
gungen sowie Umgebung kontrollierbar sind und die Szenarien wiederholt und
konsistent umgesetzt werden konnen. In Kombination mit vordefinierten Kriterien
oder passenden Messinstrumenten ermdoglichen Simulationen eine systematische
Erfassung und Einschitzung verschiedener interprofessioneller Kompetenzen (vgl.
El-Awaisi u.a. 2022: 888).

Tipp 6: Verwenden Sie vorhandene Messinstrumente

Werden im Zuge der Evaluierung quantitative Messinstrumente eingesetzt, so wer-
den diese in der Regel selbst entwickelt. Im Internet wie auch in der Literatur kann
jedoch eine Reihe wissenschaftlich validierter Evaluationsinstrumente gefunden
werden, die fiir die Erfassung verschiedenster Aspekte von IPE entwickelt wurden.

Die Website des National US Center for Interprofessional Practice and Education
verfiigt Giber eine Datenbank von Erhebungsinstrumenten, die fiir IPE als auch
interprofessionelle Zusammenarbeit genutzt werden konnen. Die Sammlung
beinhaltet derzeit etwa 50 Messinstrumente und wird fortlaufend aktualisiert.
Jedes Messinstrument wird in einem kurzen Steckbrief vorgestellt und es werden
auch weiterfiihrende Informationen verlinkt. Die enthaltenen Messinstrumente
unterliegen jedoch keiner kritischen Evaluation und keinem Qualititsmanage-
ment, weshalb keine sichere Aussage (iber deren wissenschaftliche Giite getroffen
werden kann. Online: https://nexusipe.org/advancing/assessmentevaluation
(Abruf:14.10.2024).
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Uber die Jahre wurden mehrere systematische Literaturiibersichten erstellt, welche
zum Ziel hatten, Instrumente zu identifizieren, die sich fiir die Evaluation von IPE
eignen (vgl. Hayver u.a. 2016: 868; vgl. Oates/Davidson 2015: 390; vgl. Hayver u.a.
2013:904). Problematisch ist an dieser Stelle, dass sich sowohl die Literaturiibersich-
ten selbst als auch die empfohlenen Messinstrumente in Bezug auf ihre Giite unter-
scheiden. Das liegt vorrangig daran, dass fiir beides unterschiedliche Bewertungs-
kriterien eingesetzt wurden. Dariiber hinaus stehen viele der benannten Messin-
strumente nicht in deutscher Sprache zur Verfiigung. Dies zeigte auch eine syste-
matische Literaturiibersicht von Ehlers u.a. (2017), in der bestehende Instrumen-
te zur Evaluation von IPE identifiziert werden, um Empfehlungen speziell fiir den
deutschsprachigen Raum auszusprechen. Die Autor*innen fithrten eine systemati-
sche Literatursuche in den Fachdatenbanken PubMed und Cinahl durch und schlos-
sen aus 73 Treffern final sechs Literaturiibersichten ein. Sie stellten fest, dass eine
Mehrzahl der identifizierten Instrumente tiber sehr heterogene wissenschaftliche
Giitekriterien verfigte, nur in englischer Sprache vorlag und vorwiegend den JET-
Outcome-Stufen 1, 2a und 2b zuzuordnen war. Eine eindeutige Empfehlung wur-
de aber lediglich fur die Interprofessional Socialization and Valuing Scale (ISVS) ausge-
sprochen, die den JET-Outcome-Stufen 2a, 2b und 3 zugeordnet werden kann, aber
zum Zeitpunkt der Literaturiibersicht noch nicht in deutscher Sprache vorlag (vgl.
Ehlers u.a. 2017: 16). Die systematische Ubersichtsarbeit von Welch (2024) befasste
sich mit der Frage, welche Instrumente zur Bewertung interprofessioneller Verhal-
tensweisen im Kontext von IPE existieren und fiir den Einsatz empfohlen werden
konnen. Es wurden sechs Instrumente in die kritische Analyse einbezogen, die der
JET-Outcome-Stufe 3 zuzuordnen waren. Von diesen verfiigte als einziges Instru-
ment das Interprofessional Professionalism Assessment (IPA) iiber entsprechende Gilte-
kriterien, um fiir den Einsatz empfohlen zu werden (vgl. Welch 2024: 13).

Die Zusammenfithrung der Ergebnisse der bereits angesprochenen Literatur-
ibersichten sowie eine eigene Recherche in PubMed fiithrte zu mehreren Messin-
strumenten, die hiufig in der Literatur benannt werden und/oder fiir die eine Emp-
fehlung fiir die Verwendung in IPE-Evaluationen ausgesprochen wurde:

« Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS)

«  University of the West of England Interprofessional Questionnaire (UWEIPQ)
- Interprofessional Socialization and Valuing Scale (ISVS)

« Interprofessional Attitude Scale (IPAS)

« Interprofessional Professionalism Assessment (IPA)

Die Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) stellt eines der ersten Mess-
instrumente dar, das fir die Evaluation von IPE erstellt wurde (vgl. Parsell/Bligh
1999: 95ff.). Die RIPLS ist das bislang am hiufigsten verwendete Messinstrument
zur Evaluation von IPE-Aktivitit, wurde in verschiedene Sprachen ibersetzt und
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liegt gleich in zwei deutschen Ubersetzungen vor (vgl. Luderer u.a. 2017:12). Nichts-
destotrotz ist es auch das am kritischsten diskutierte Messinstrument. Die Anwen-
dung ist dabei in allen Sprachen problematisch, da nicht eindeutig klar ist, was die
RIPLS eigentlich misst (vgl. Mahler u.a. 2015: 290). Urspriinglich war die Intenti-
on, dass die RIPLS die Readiness, also die Bereitschaft gegeniiber einer bestimm-
ten Verhaltensweise, erfasst. Damit wiirde sie der JET-Outcome-Stufe 3 zugeordnet
werden. Da die RIPLS aber eher die positive oder negative Beurteilung des inter-
professionellen Lernens und seiner Effekte fokussiert, entspricht sie viel eher einem
Messinstrument fir Einstellung, was der JET-Outcome-Stufe 2a entspricht (vgl. Lu-
derer u.a. 2017: 12; vgl. Oates/Davidson 2015: 390). Aufgrund dieser Unklarheit wer-
den beide deutschen Versionen nicht fiir die Evaluation von IPE-Aktivititen emp-
fohlen (vgl. Luderer u.a. 2017: 17; vgl. Mahler u.a. 2016: 383).

Der University of the West of England Interprofessional Questionnaire (UWEIPQ) wur-
de urspriinglich im Zuge der Entwicklung eines Fakultitsprogramms fiir IPE er-
stellt (vgl. Pollard u.a. 2004: 347ff.). Der Fragebogen ist als Selbsteinschitzungsin-
strument konzipiert und besteht aus vier Subskalen mit insgesamt 35 Items (vgl.
Pollard u.a. 2005: 254):

. »Communication and Teamwork Scale« (Kommunikation und Teamwork, 9
Items)

« »Interprofessional Learning Scale« (Interprofessionelles Lernen, 9 Items)

- »Interprofessional Interaction Scale« (Interprofessionelle Interaktion, 9 Items)

« »Interprofessional Relationships Scale« (Interprofessionelle Beziehungen, 8
Items)

Da der UWEIPQ mit den vier Subskalen die Fertigkeiten der Lernenden/Teilneh-
menden in Bezug auf Kommunikation und Teamwork, deren Einstellungen zum
interprofessionellen Lernen, deren Wahrnehmungen zur Interaktion zwischen
Gesundheitsfachberufen sowie deren Wahrnehmung zu interprofessionellen Be-
ziehungen erfasst, kann er den JET-Outcome-Stufen 2a und 2b zugeordnet werden
(vgl. Oates/Davidson 2015: 390). Die vier Subskalen kénnen, miissen jedoch nicht
zusammen eingesetzt werden. Das ist darauf zuriickzufithren, dass die Subskala
»Interprofessional Relationships« (Interprofessionelle Beziehungen) nicht so gut
fiir den Kontext Ausbildung funktioniert, da die Lernenden meist nicht die Zeit
hatten, interprofessionelle Beziehungen aufzubauen und zu entwickeln. Diese
Subskala ist daher besser fir Teilnehmende von IPE-Aktivititen geeignet, die be-
reits iiber Berufserfahrung und entsprechende interprofessionelle Beziehungen
verfiigen (vgl. Pollard u.a. 2005: 254). Das Instrument wurde in mehrere Sprachen
tibersetzt und liegt auch in einer validierten deutschen Version vor. Alle Subskalen
der deutschen Ubersetzung zeigten eine gute bis sehr gute interne Konsistenz mit
Cronbachs Alpha zwischen 0.75 und 0.90 (vgl. Mahler u.a. 2017: 2). Zudem konnte
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die Faktorenstruktur des Originals auch mit der deutschen Version reproduziert
werden. Daher kann der deutsche UWEIPQ fiir die Evaluation von IPE-Aktivititen
mit Lernenden und Praktiker*innen empfohlen werden (vgl. ebd.: 3).

Die Interprofessional Socialization and Valuing Scale (ISVS) wurde als Selbstein-
schitzungsinstrument entwickelt, um individuelle Einstellungen, Uberzeugungen
sowie Verhaltensweisen von Gesundheitsfachberufen zu erfassen, welche die Trans-
formation zur Umsetzung von interprofessioneller Zusammenarbeit beeinflussen.
Damit sollte die ISVS den Grad des transformativen Lernens (z.B. der Sozialisa-
tion) messen, der sich in den Annahmen und Weltanschauungen, dem Wissen
und den Fihigkeiten eines Individuums sowie den sich verindernden Werten und
Identititen widerspiegelt. Das Instrument stiitzt sich damit auf die Annahme,
dass eine berufliche Sozialisation verindert werden muss, um eine erfolgreiche
interprofessionelle Zusammenarbeit zu ermdglichen (vgl. King u.a. 2010: 79f.).
Uber die Jahre fand ein empirischer Verfeinerungsprozess statt, im Zuge dessen
die urspriingliche 31-Item-Skala mit drei Dimensionen, zu einer 24-Item-Skala mit
drei Dimensionen und schlussendlich zu einer 21-Item-Skala mit einer Dimension
weiterentwickelt wurde. Die ISVS-21 verfiigt iiber ausgezeichnete psychometrische
Eigenschaften und misst das Konstrukt interprofessionelle Sozialisation und Wert-
schitzung stabil und zuverlissig bei Personen in Ausbildung sowie Praktiker*innen
(vgl. King u.a. 2016: 176f.). Seit 2023 gibt es eine deutsche Version der ISVS-21, die
in enger Zusammenarbeit mit den Autor*innen der Originalskala tibersetzt und
validiert wurde. Die ISVS-21-D verfiigt ebenso wie das Original iiber eine sehr gute
interne Konsistenz mit einem Cronbachs Alpha von 0.90. Die Eindimensionali-
tit der Originalskala konnte mit der ISVS-21-D reproduziert werden, auch wenn
nicht alle Anpassungsindizes im erforderlichen Bereich lagen (vgl. Mahler u.a.
2023: 657f1.). Unabhingig davon steht mit der ISVS-21-D ein weiteres zuverldssiges
Messinstrument zur Verfiigung, dass fir die Evaluation von IPE-Aktivititen auf
den JET-Outcome-Stufen 1, 2a und 2b empfohlen werden kann.

Die Interprofessional Attitude Scale (IPAS) wurde im Jahr 2015 auf Basis der RIPLS
entwickelt, tiberarbeitete diese und erginzte Items. Ziel war es, die vier von der In-
terprofessional Collaborative Practice (IPEC) formulierten Kompetenzbereiche (1)
Werte/Ethik fiir interprofessionelles Handeln, (2) Rollen/Verantwortlichkeiten, (3)
Interprofessionelle Kommunikation und (4) Teams/Teamzusammenarbeit in einem
Instrument abzudecken (vgl. Norris u.a. 2015: 1394). Der Fragebogen setzt sich aus
fiinf Subskalen mit insgesamt 27 Items zusammen, die zusammen die Kompetenz-
bereiche widerspiegeln (vgl. ebd.: 1397):

. »Teamwork, Roles and Responsibilities« (Teamarbeit, Rollen und Verantwort-
lichkeiten, 9 Items)

. »Patient-centeredness« (Patientenzentriertheit, 5 Items)

« »Interprofessional Bias« (Interprofessionelle Vorurteile, 3 Items)
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- »Diversity and Ethics« (Vielseitigkeit und Ethik, 4 Items)
« »Community-centeredness« (Fokus auf das Gemeinwesen, 6 Items)

Die IPAS wurde bereits in mehreren Studien eingesetzt. Teilweise konnten die
Ergebnisse in Bezug Reliabilitit und Faktorenstruktur reproduziert werden (vgl.
Ganotice u.a. 2022: 132). Andere wiederum stellten Probleme im Zusammenhang
mit Inhalt, Antwortprozess, interner Struktur und Folgewirkung der IPAS fest (vgl.
Violata/King 2021: 600f.). Die Parallelen zur kritischen Diskussion der RIPLS sind
nicht zu verleugnen. Unbeirrt dessen wurde die urspriingliche amerikanische IPAS
ins Deutsche tibersetzt (G-1PAS), kulturell adaptiert und wissenschaftlich validiert
(vgl. Pedersen u.a. 2020: 11ff.). Der Prozess fithrte zur Streichung der Subskala
»Interprofessional Bias« (Interprofessionelle Vorurteile) und der darin enthaltenen
drei Items. Die Subskala »Diversity and Ethics« (Vielseitigkeit und Ethik) wurde
ebenso gestrichen. Die enthaltenen Items wurden jedoch belassen und auf die drei
iibrig gebliebenen Subskalen verteilt. Die Subskala »Community-centeredness«
(Fokus auf das Gemeinwesen) mit ihren Items wurde belassen, jedoch zu »Gesund-
heitsversorgung« umbenannt (vgl. ebd.: 17). Als mogliche Erklirung benennen die
Autor*innen hier die Unterschiede zwischen amerikanischer und deutschspra-
chiger Gesundheitsversorgung (vgl. ebd.: 16). Nach Streichung und Neuverteilung
der Items zeigte die G-1PAS ein Cronbachs Alpha von 0.87, was auf eine sehr gute
interne Konsistenz hinweist. Insgesamt ist auch die deutsche Ubersetzung der
IPAS nicht unproblematisch verlaufen, hat am Ende jedoch zu einem zuverlissigen
Instrument gefithrt, um die Einstellung zu Interprofessionalitit und IPE von Ler-
nenden und Praktiker*innen einschitzen zu lassen (vgl. ebd.: 17). Damit kann die
G-IPAS der JET-Outcome-Stufe 2a zugeordnet werden.

Das Interprofessional Professionalism Assessment (IPA) wurde im Jahr 2019 ver-
offentlicht, um die interprofessionelle Professionalitit innerhalb der Gesund-
heitsfachberufe einzuschitzen. Die Entwicklung und Testung des IPA blickt auf
einen fast 10-jihrigen Prozess zuriick und geschah unter Beteilung der Interpro-
fessional Professionalism Collaborative (IPC), einem internationalen Gremium,
das sich aus zahlreichen interprofessionellen Vertreter*innen aus verschiedenen
Gesundheitsfachberufen zusammensetzt (vgl. Frost u.a. 2019: 4). Das IPA stellt ein
Verhaltensbeurteilungsinstrument dar, um die Professionalitit von Lernenden/
Teilnehmenden in interprofessionellen Teams zu erfassen und sollte am Ende einer
klinischen Erfahrung (z.B. Praxisphase bzw. Praktikum) eingesetzt werden. Damit
ist das Instrument der JET-Outcome-Stufe 3 zuzuordnen. Das IPA gliedert sich in
sechs Subskalen, die insgesamt 26 Items umfassen (vgl. ebd. 2019:1):

« »Altruism and Caring« (Selbstlosigkeit und Fiirsorge, 5 Items)
. »Excellence« (Exzellenz, 4 Items)
« »Ethics« (Ethik, 4 Items)
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- »Respect« (Respekt, 5 Items)
« »Communication« (Kommunikation, 5 Items)
« »Accountability« (Verantwortlichkeit, 4 Items)

Die erste Pilotierung der IPA erfolgte iiber zwei Jahre und war als Querschnitts-
design mit gestaffelten Erhebungen in 30 verschiedenen Einrichtungen konzipiert.
Insgesamt haben 233 Praxisanleitende das IPA genutzt, um Lernende verschiedener
Professionen im letzten Jahr ihrer Ausbildung im Rahmen einer Praxisphase ein-
zuschitzen. Hier muss jedoch erwihnt werden, dass die Pflegeausbildung nur mit
einem/r Lernenden beteiligt war. Eine umfassende Testung fiir die Pflege ist somit
noch ausstindig. Die interne Konsistenz war unabhingig davon mit einem Cron-
bachs Alpha von 0.96 sehr gut. Die Faktorenstruktur lieR auf ein Vier-Faktor-Mo-
dell (Altruism and Caring, Excellence, Respect, Communication) unter Verwendung
von 21 Items schliefRen, was die theoretischen Vorannahmen tiberwiegend bestitig-
te (vgl. ebd.: 7ff.). Insgesamt wird mit dem IPA ein solider Grundstein fir die Be-
urteilung der interprofessionellen Professionalitit in verschiedenen Praxissettings
und tiber alle Gesundheitsfachberufe hinweg gelegt. Eine Testung fir die Pflege als
auch eine deutsche Ubersetzung liegen derzeit leider noch nicht vor.

Tabelle 4: Uberblick iiber Messinstrumente, die im Rahmen von IPE verwendet werden kin-

nen
Instrument Ziel Skalen und/oder Items | JET-Out- | Deutsche
come- Version
Stufe
University of the | Fertigkeiten in Bezug auf | 4 Subskalen, 35 Items 2a,2b Mahler
West of England | Kommunikations- und Communication and ua.
Interprofessional | Teamwork, Einstellung Teamwork Scale (9 (2017)
Questionnaire zum interprofessionellen | Items)
(UWEIPQ-D) Lernen, Wahrnehmung Interprofessional Learn-
der Interaktion zwischen | ing Scale (9 Items)
Angehorigen der Gesund- | Interprofessional Inter-
heitsfachberufe sowie action Scale (9 Items)
Wahrnehmung interpro- | Interprofessional Relati-
fessioneller Beziehungen | onships Scale (8 Items)
erfassen
Interprofessional | Aspekte desinterprofes- | keine Subskala, 21 Items |1, 2a, 2b Mahler
Socialization and | sionellen Sozialisierungs- ua.
Valuing Scale prozesses messen (2023)
(ISVS-21-D)
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Instrument Ziel Skalen und/oderItems |JET-Out- | Deutsche
come- Version
Stufe
Interprofessional | Einstellung zu Interpro- | 3 Subskalen, 24 Items 2a Pedersen
Attitude Scale (G- | fessionalitat und IPE Teamarbeit, Rollen und u.a.
IPAS) messen Verantwortlichkeiten (9 (2020)
Items)
Patientenzentriertheit
(8 Items)
Cesundheitsversorgung
(7 Items)
Interprofessional | die Professionalitit von 6 Subskalen, 27 Items 3 nicht
Professionalism | Lernenden und Prakti- Altruism and Caring (5 vorhanden
Assessment (IPA) | kerinnenim Umgang Items)
mit Angehdrigen anderer | Excellence (4 Items)
Gesundheitsfachberufe Ethics (4 Items)
bewerten Respect (5 Items)
Communication (5
Items)
Accountability (4 Items)

In Tabelle 4 findet sich eine zusammenfassende Ubersicht iiber die vorgestellten
Instrumente, die fiir IPE-Evaluationen verwendet werden kénnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es international eine Viel-
zahlvon Instrumenten gibt, von denen aber auch nur wenige tiber die notwendigen
Giitekriterien verfugen, um diese fir IPE-Evaluationen zu empfehlen. Betrachtet
man das Vorhandensein von deutschsprachigen Instrumenten schrumpft die Zahl
erneut. Hinsichtlich der JET-Outcome-Stufen kann mit Fragebogen vorrangig auf
den Stufen 1-3 agiert werden. Zur Beurteilung von Stufe 4 (Organisationsbezogene
Veranderungen und Nutzen fiir Patient*innen/Klient*innen) miisste schliefilich
gezeigt werden, dass die IPE-Aktivititen nicht nur in der Praxis angewandt wer-
den, sondern dariiber hinaus einen positiven Effekt fiir Patient*innen/Klient*innen
(z.B. geringere Aufenthaltsdauer, geringere Wiederaufnahmen, geringere Morta-
litat) haben. Dafiir sind Selbstberichte in Form von Fragebogen kaum geeignet,
weshalb hier andere Methoden wie bspw. kriteriengeleitete Audits oder Dokumen-
tenanalysen (Chart Reviews) eingesetzt werden konnen. Nichtsdestotrotz werden
fortlaufend neue Instrumente entwickelt und bestehende Instrumente iibersetzt,
kulturell angepasst, validiert und weiterentwickelt. Hierzu zihlt beispielsweise der
Greifswalder Fragebogen zur Messung interprofessioneller Einstellungen (GreiFMIE). Wie
der Name schon sagt, fokussiert auch dieser Fragebogen das anspruchsvolle Thema
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interprofessionelle Einstellungen und ist der JET-Outcome-Stufe 2a zuzuordnen.
Derzeit liegt das Instrument nur in einer vorliufigen Version vor. Bestehende
Schwichen auf Ebene der Items und der validen Erfassung der Kerndimension
erfordern weitere Forschung, bevor dieses Instrument die bisherige Sammlung
erweitern kann (vgl. Lange 2020: 14). Ein weiteres Instrument, das sich derzeit im
Ubersetzungs- und Validierungsprozess befindet, ist das W(e) Learn Interprofessional
Program Assessment (vgl. Schimbdck u.a. 2024: 1). Dieses wurde urspriinglich in
Kanada entwickelt, um mittels 30 Items die Zufriedenheit mit IPE-Aktivititen in
Bezug auf Struktur, Inhalt, Service und Outcomes zu messen. Demnach ist das
Instrument dafiir geeignet die Reaktionen von Lernenden/Teilnehmenden zu er-
fassen, wonach es der JET-Outcome-Stufe 1 zuzuordnen ist (vgl. MacDonald 2010:
307f.).

Tipp 7: Tatigen Sie ethische Uberlegungen

Da eine IPE-Evaluation meist verschiedene Perspektiven betrachtet, konnen hier
eine Reihe von Personen involviert sein. Wenn die Evaluation zum Beispiel in Form
einer Fragebogenerhebung umgesetzt, fiir die interne Weiterentwicklung der IPE-
Aktivititen gedacht und nicht verdffentlicht wird, ist die Zustimmung einer Ethik-
kommission meist nicht erforderlich. Unabhingig davon sollten jedoch immer
angemessene ethische und datenschutzrechtliche Uberlegungen getitigt werden.
Durch die Einhaltung ethischer und datenschutzrechtlicher Grundsitze wird si-
chergestellt, dass alle Beteiligten ihr Einverstindnis (z.B. informierte Zustimmung)
gegeben haben und dass die Daten anonym, vertraulich und sicher verarbeitet wer-
den. Diese Prozesse erfordern zeitlichen Vorlauf, weshalb eine vorausschauende
Planung hier sinnvoll ist.

Tipp 8: Beriicksichtigen Sie Evaluator*innen-Effekte

Im Zusammenhang mit der Datenerhebung selbst gibt es zahlreiche Faktoren, die
hier beeinflussend wirken kénnen. Einer dieser Faktoren sind die Evaluator®in-
nen selbst. Aus diesem Grund kann es wichtig sein, sich dariiber Gedanken zu
machen, ob man interne oder externe Evaluator*innen einsetzt. Beides hat Vor-
und Nachteile. Lehrende, Praxisanleitende, Schul- oder Studiengangsleitungen,
die IPE-Aktivititen entwickeln und durchfiihren, evaluieren diese hiufig selbst.
Interne Evaluator®innen haben den Vorteil, dass sie sehr viel Hintergrundwissen
mitbringen, die Entwicklung meist mitgestaltet haben, Zugang zu allen Doku-
menten sowie Ressourcen haben und den Kontext wie ihre Westentasche kennen.
Das birgt allerdings die Gefahr, dass interne Evaluator*innen aufgrund eines mog-
lichen Interessenskonflikts nur schwer neutral auf Ergebnisse blicken kénnen.
Zudem kann es je nach Evaluationsergebnissen schwierig sein, die eigenen Kol-
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leg*innen oder gar Vorgesetzten zu kritisieren. Dariiber hinaus fithren interne
Evaluatorinnen die IPE-Evaluation meist neben ihrer reguliren Titigkeit durch.
In Ermangelung an Zeit und Ressourcen hat die Notwendigkeit, die IPE-Aktivititen
umzusetzen, fast immer Vorrang vor der Notwendigkeit einer Evaluation. Dennoch
sind interne Evaluator*innen wertvoll, da sie in der erfreulichen Position sind, die
Evaluationsergebnisse direkt in die Weiterentwicklung und erneute Umsetzung
der IPE-Aktivititen einflieRen zu lassen. Im Gegensatz dazu stehen externe Eva-
luator®innen, die in der Regel iiber mehr Zeit, Ressourcen und Unabhingigkeit
verfiigen. Es fillt ihnen deutlich leichter eine neutrale Position einzunehmen und
offenere Riickmeldungen von allen Beteiligten zu erhalten, da sie als unparteiisch
angesehen werden. Das ist vor allem beim Einsatz von qualitativen Methoden (z.B.
Einzelinterviews, Fokusgruppen) von Vorteil, um den Bias fiir sozial erwiinschte
Antworten zu minimieren (vgl. Conley-Tyler 2005: 5{f.).

Tipp 9: Verbreiten Sie lhre Ergebnisse

Die Verbreitung der Ergebnisse einer IPE-Evaluation stellt einen wichtigen Schritt
im Gesamtprozess dar. Sie liefern wichtige Informationen itber Gestaltung, Umset-
zung sowie Auswirkungen einer IPE-Aktivitit und konnen fiir andere hilfreich sein,
um ihnliche Erfolge zu erzielen. Es gibt eine Reihe von Verbreitungswegen, die in
Betracht gezogen und im besten Fall miteinander kombiniert werden kénnen (vgl.
Ross-Hellauer u.a. 2020: 6):

«  Soziale Medien sind eine einfache Moglichkeit, um IPE-Projekte, Evaluations-
ergebnisse, Schliisselbotschaften und Lessons-Learned tiber Beitrige, visuelle
Abstracts, Videos oder Infografiken zu verbreiten.

«  Webseiten ermoglichen einen schnellen, kostengiinstigen und leicht zu aktuali-
sierenden Zugang zu IPE-Aktivititen, Evaluationen und deren Ergebnissen.

«  Lokale Treffen und Veranstaltungen stellen eine niederschwellige Form der Erkennt-
nisverbreitung dar und sind vor allem bei internen Evaluationen wichtig. Viel zu
hiufig werden Projekte umgesetzt, in die zahlreiche Personen involviert wer-
den, aber am Ende erfihrt keiner etwas tiber die Ergebnisse des Projekts.

«  Newsletter von Institutionen und Berufsverbinden werden in der Regel innerhalb ei-
nes spezifischen Netzwerks verbreitet und enthalten hiufig Informationen itber
Best-Practice-Beispiele und ihre Erfolge.

Berichtein Fachzeitschriften eigenen sich gut, um Projekte und deren Ergebnisse
einem anwendungs- und praxisorientierten Publikum vorzustellen.

- Kongressbeitrige (Poster, Vortrige) sowohl im nationalen als auch im internatio-
nalen Kontext kénnen eine Plattform darstellen, um IPE-Projekte und Evaluati-
onsergebnisse vorzustellen und mit anderen zu diskutieren.
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«  Wissenschaftliche Artikel in deutsch- oder englischsprachigen Peer-Review-Zeit-
schriften machen vor allem dann Sinn, wenn die IPE-Aktivitit sowie die Evalua-
tion Teil eines Forschungsprojektes waren.

3. Schlussfolgerungen fiir Lehrende, Praxisanleitende und
Strukturverantwortliche

Die Evaluation interprofessioneller Edukation (IPE) stellt eine komplexe, aber zu-
gleich lohnende Aufgabe dar, die nicht nur die Wirksambkeit der Lehre tiberpriift,
sondern auch mafigeblich zur Weiterentwicklung der interprofessionellen Zusam-
menarbeitin der Gesundheitsversorgung beitrigt. Die im vorliegenden Beitrag vor-
gestellte Toolbox bietet eine praxisnahe Anleitung, wie Sie als Lehrende, Praxisan-
leitende oder Strukturverantwortliche Ihre IPE-Aktivititen systematisch und ziel-
fihrend evaluieren kénnen.

Als Lehrende ist es entscheidend, dass Sie die Zielsetzung der Evaluation klar
definieren und diese auf die Kompetenzen der IPE-Aktivitit ausrichten, die Lernen-
de/Teilnehmende fiir die interprofessionelle Praxis benétigen. Geht es um die Ver-
besserung von interprofessioneller Kommunikation, Kooperation oder um spezifi-
sche klinische Fertigkeiten? Geht es um didaktische und methodische Optimierung
der IPE-Aktivitit selbst? Unabhingig davon, ob es um die Lernprozesse selbst geht
oder die Verinderungen in Bezug auf Wissen, Einstellung oder Verhalten, die Zie-
le bestimmen maf3geblich, welche Outcome-Stufen adressiert werden kénnen und
welche Evaluationsdesigns sowie -methoden sinnvoll sind. Verwenden Sie quanti-
tative Ansdtze und Messinstrumente, um robuste, aussagekriftige und vergleich-
bare Ergebnisse zu erzielen. Vergessen Sie dabei nicht, dass qualitative Methoden
wie Interviews und Lerntagebiicher ebenfalls wertvolle Einsichten in die subjektiven
Perspektiven, die individuellen Lernfortschritte sowie die Reflexionsprozesse Ler-
nender/Teilnehmender bieten kénnen. Ihre Aufgabe besteht darin, sowohl die in-
dividuellen als auch die gruppenbezogenen Lernprozesse sichtbar zu machen und
auf dieser Basis Anpassungen und Optimierungen in den IPE-Aktivititen vorzu-
nehmen, damit Lernende/Teilnehmende den Anforderungen einer interprofessio-
nellen Gesundheitsversorgung gerecht werden kénnen.

Als Praxisanleitende haben Sie eine Schliisselrolle, um die theoretischen Inhalte
und die praktischen Fertigkeiten, die in IPE-Aktivititen angebahnt worden sind, in
den klinischen Alltag zu iibersetzen und Reflexionsprozesse zu fordern. Bauen Sie
Reflexionsgespriche in den Alltag ein und ermutigen Sie Lernende/Teilnehmende
ihre Erfahrungen zur interprofessionellen Zusammenarbeit kritisch zu reflektie-
ren. Dies unterstiitzt nicht nur den individuellen Lernprozess, sondern trigt auch
zur Evaluation der sozialen und kommunikativen Kompetenzen bei, die fiir eine
erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit notwendig sind. Achten Sie dar-
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auf, dass die Evaluation nicht nur formale, sondern auch informelle Lernprozesse
erfasst, die oftmals ad hoc wihrend der interprofessionellen Zusammenarbeit oder
dem gemeinsamen Problemldsen im klinischen Alltag stattfinden. Verwenden Sie
beobachtungsbasierte Evaluationsmethoden, Fallbesprechungen, Lerntagebiicher
und Simulationen, um den Transfer von theoretischem Wissen in der Praxis, in-
terprofessionelles Verhalten, praktische Fertigkeiten, Kommunikation, geteilte
Entscheidungsfindung und Teamarbeit der Lernenden/Teilnehmenden realitits-
nah in den Blick zu nehmen. Thre Verantwortung bei der Evaluation von IPE-
Aktivititen liegt insbesondere darin, die praktischen Aspekte und die Verhaltens-
inderungen in Bezug auf Interprofessionalitit einzuschitzen. Die Reflexion der
Interprofessionalitit im klinischen Umfeld ist ein zentraler Baustein in Ihrer Rolle,
um die Effektivitit von IPE in der Praxis zu férdern.

Als Strukturverantwortliche tragen Sie die strategische Verantwortung, dass
IPE und ihre Evaluation nachhaltig und systematisch in die institutionellen Struk-
turen integriert sind. Stellen Sie sicher, dass ausreichend zeitliche, personelle und
finanzielle Ressourcen sowie Schulungen zur Verfiigung stehen, um eine fundierte,
kontinuierliche und ethisch gesicherte Evaluation zu ermdglichen. Wihlen Sie das
Evaluationsdesign unter Beriicksichtigung der institutionellen Rahmenbedingun-
gen und sorgen Sie fiir eine langfristige und nachhaltige Implementierung und
Integration der Evaluationsergebnisse in die Qualititssicherung von Curricula und
IPE-Aktivititen. Fordern Sie eine Kultur interprofessioneller Professionalitit und
ermutigen Sie die Lehrenden und Praxisanleitenden, eng iiber die Lernorte hinweg
zusammenzuarbeiten, um eine konsistente und systematische Evaluation von IPE
auf unterschiedlichen Outcome-Stufen zu gewahrleisten. Unterstiitzen Sie wenn
moglich Forschungsaktivititen, die sich mit der Entwicklung und Erprobung von
neuen Messinstrumenten oder Lehrmethoden in der IPE beschiftigen. Dies kann
durch Forschungspartnerschaften, Projektférderungen und interprofessionelle
Arbeitsgruppen geschehen. Thre Rolle bei der Evaluation besteht darin, sicherzu-
stellen, dass die notwendigen Rahmenbedingungen geschaffen werden, um IPE-
Aktivititen zu ermdglichen und die Evaluation nachhaltig wirksam zu gestalten.

Insgesamt zeigt sich, dass die Evaluation von IPE ein strukturiertes, geplan-
tes und gemeinschaftliches Vorgehen erfordert, bei dem Lehrende, Praxisanleiten-
de, Strukturverantwortliche und Forschende eng zusammenarbeiten sollten. Nut-
zen Sie die hier vorgestellten Tipps, Methoden und Instrumente als modulare Tool-
box, um die Lernprozesse nachhaltig zu verbessern und den Mehrwert der Interpro-
fessionalitit im Gesundheitswesen aufzuzeigen. Indem Sie alle Akteur*innen aktiv
einbinden und die Evaluation in den jeweiligen Alltag integrieren, schaffen Sie die
Grundlage fir eine kontinuierliche Verbesserung und erfolgreiche Umsetzung von
Interprofessionalitit in der Gesundheitsversorgung.
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Kinder und Jugendliche pflegen lernen -
Eine interprofessionelle Perspektive auf neue Lernorte
der generalistischen Pflegeausbildung

Robert Wietzke

Zusammenfassung Die Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung hat eine intensive
Diskussion iiber die Rolle der Pflege von Kindern und Jugendlichen ausgelost. Besonders die
Sorge, dass die Kinderkrankenpflege an Profil verliere, steht hierbei im Fokus. Zugleich fiihrten
strukturelle Engpdsse beim pidiatrischen Pflichteinsatz zur Einfiihrung neuer Praxislernorte,
etwa in der Sozialwirtschaft, Rehabilitation und ambulanten pidiatrischen Versorgung. Die-
se hochgradig interprofessionell angelegten Praxislernorte bergen enormes Potenzial fiir die
Pflegebildung und die qualifizierte Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Interprofessio-
nelles Handeln zihlt zu den fiinf zentralen Kompetenzbereichen der Pflegeausbildung, doch
bislang ist unklar, wie entsprechende Lernprozesse an diesen Praxislernorten gestaltet wer-
den. Das Projekt PiLe hat diese neuen Lernorte erstmals empirisch aufihre Lernpotenziale im
Kontext der generalistischen Pflegeausbildung untersucht. Ziel des Artikels ist es, Potenziale
und Herausforderungen interprofessioneller Edukation und Zusammenarbeit in der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen aufzuzeigen.

1. Einleitung und Problemdarstellung

Mit der Einfithrung der generalistischen Pflegeausbildung wird die Rolle der Pflege
von Kindern und Jugendlichen intensiv fachlich und berufspolitisch diskutiert. Es
besteht die Sorge, dass das spezifische Wissen der Kinderkrankenpflege in der Ge-
neralistik verloren gehe (vgl. Shams 2024: 98). Kithme (2023: 9) beschreibt in diesem
Zusammenhang ein Darstellungsproblem des Typischen in der Kinderkrankenpfle-
ge, die im theoretischen Diskurs einen Legitimationsnotstand erzeuge. Gleichzei-
tigergaben sich mit der Umsetzung der neuen Ausbildungsstruktur ganz praktische
Herausforderungen: Fiir den gesetzlich vorgeschriebenen Pflichteinsatz in der pid-
iatrischen Versorgung standen vielerorts nicht geniigend klassische Praxislernorte —
etwa Kinderkliniken — zur Verfiigung (vgl. Jakobs/Vogler 2020: 40). In der Folge ge-
nehmigten mehrere Landesregierungen zusitzliche padiatrische Einsatzorte, unter
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anderem in den Bereichen der Sozialwirtschaft, der Rehabilitation sowie in pidia-
trischen ambulanten Versorgungsstrukturen.

Diese neuen Praxislernorte sind durch eine hohe institutionelle und professio-
nelle Heterogenitit geprigt — und damit pflegepidagogisch und versorgungspoli-
tisch von besonderem Interesse (vgl. Wietzke/Gahlen-Hoops 2024:123fF.). Denn ge-
rade in diesen Kontexten stellt sich die Frage, ob und wie interprofessionelle Zusam-
menarbeit und Bildung im Sinne einer hochwertigen, bediirfnis-, entwicklungs-
und lebensweltbezogenen Versorgung von Kindern und Jugendlichen realisiert wer-
den kann. Die Mitgestaltung interprofessionellen Handelns zihlt nach Anlage 2 der
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PflAPrV) zu den fiinf zentra-
len Kompetenzbereichen der Pflegeausbildung. Bisher liegen jedoch kaum Befun-
de oder Erkenntnisse dariiber vor, wie im Kontext der Pflege von Kindern und Ju-
gendlichen Interprofessionalitit, interprofessionelle Edukation und Zusammenar-
beit konzeptionell ausgelegt, ausgestaltet und erfahren wird.

Das Projekt PiLe (»Die Lehr-/Lernsituationen in den weiteren Lernorteinsitzen
der Pidiatrie im Kontext der neuen Pflegeausbildung. Fallstudien der erweiterten
Lernorte, landesweiter Einrichtungssurvey und datenbasierte Handlungsempfeh-
lungen«) hat erstmals diese neuen Praxislernorte zur Pflege, Versorgung und Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen mit einem komplexen Designansatz im Sin-
ne einer Lernortanalyse beforscht. Ziel des vorliegenden Artikels ist es, Potenziale
und Herausforderungen interprofessioneller Bildungs- und Kooperationsprozesse
an diesen Lernorten zu identifizieren. Im Fokus stehen dabei pflegeschulische und
lernortpraktische Strukturen, die Perspektiven der Pflegelernenden sowie das pro-
fessionelle Rollenverstindnis im interprofessionellen Versorgungsgeschehen.

2. Interprofessionelle Edukation, Kompetenzen und Zusammenarbeit

Grundsitzlich wird Interprofessionalitit im dialektischen Spannungsfeld zwischen
(Aus-)Bildung im Sinne einer interprofessionellen Edukation und einer gemein-
samen Versorgungspraxis im Sinne einer interprofessionellen Zusammenarbeit
verstanden, deren verbindendes Element der Prozess des lebenslangen Lernens ist
(vgl. Kunze 2024: 1f.). Zunichst gilt es jedoch, die verwendeten Begriffe priziser zu
fassen. In unterschiedlichen beruflichen Handlungsfeldern und Bildungskontexten
werden differierende Begriffe wie Interdisziplinaritit oder verschiedene Prifix-
beschreibungen wie Trans-, Multi-, Mono- oder Interprofessionalitit genutzt,
um Formen der spezifischen Zusammenarbeit und Edukation zu bezeichnen (vgl.
Walkenhorst/Hollweg 2022: 4). Fiir die Zusammenarbeit zwischen Professionen des
Gesundheits- und Sozialwesens hat sich der Terminus »Interprofessionalitit« weit-
gehend etabliert (vgl. Mitzkat u.a. 2016: 5f.). Wurde hierunter frither maf3geblich
die Zusammenarbeit zwischen Medizin und Pflege verstanden, zeigt sich heutzu-
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tage, wie international iiblich, dass auch zunehmend Berufe des Sozialwesens in
dieses Verstindnis inkludiert werden (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2022.: 11).

Interprofessionelle Edukation

Interprofessionelle Edukation wird als das Lernen von zwei oder mehreren Profes-
sionen von-, mit- und iibereinander definiert und dient dem Erwerb interprofes-
sioneller Kompetenzen. Sie beginnt in den Ausbildungen der Gesundheits- und So-
zialberufe und wird im Berufsleben durch Fort- und Weiterbildungen vertieft. Sie
dient dem Ziel, die gemeinsame Versorgungsqualitit und Zusammenarbeit zu ver-
bessern (Walkenhorst/Hollweg 2022: 3). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schligt hierfiir die methodisch-didaktische Gestaltung von realititsnahen, hand-
lungsfeld-, fall- und problemorientierten Unterrichten vor (vgl. WHO 2010: 24f.). Im
Sinne des kollaborativen (das Lernprozessergebnis fokussierenden) und kooperati-
ven (den Lernprozess fokussierenden) Lernens kann interprofessionelle Edukation
gemeinsam innerhalb der Ausbildung, direkt am Arbeitsplatz oder in Weiter- und
Fortbildungen umgesetzt werden (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2022: 3).

Interprofessionelle Kompetenzen

Interprofessionelle Kompetenzen werden vielfach unterschiedlich systematisiert.
Im Rahmen dieses Kapitels sei im Besonderen auf das Domanenmodell des Canadi-
an Interprofessional Health Collaborative (CIHC) als international etabliertes Mo-
dell und auf das Dominenmodell der Kompetenzen der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit des Projektes interEdu (»Konzeptentwicklung zur Stirkung der in-
terprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbil-
dung«) im Sinne des aktuellen Forschungsstandes verwiesen.

Das Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) (2010) hat in
einem Dominenmodell funf interprofessionelle Kompetenzen fiir die Gesund-
heits(fach)berufe systematisiert, die durch interprofessionelle Edukation aufgebaut
werden sollen und die interprofessionelle Zusammenarbeit charakterisieren:

«  Rollenklarheit als Kompetenz, die eigene und fremde berufliche Rollen und
Professionen zu verstehen und dieses Wissen zu nutzen, um gemeinsame (Ver-
sorgungs-)Ziele mit Patient*innen/Klient*innen, Familien und Communitys
zu definieren und entsprechende Mafinahmen zu planen

« Die konsequente Ausrichtung der Pflege und Versorgung an den Bediirfnissen
und Bedarfen der Patient*innen/Klient*innen/Familien oder Communitys auf
Grundlage einer partnerschaftlichen, wertschitzenden Beziehung. Hierunter
zdhlen auch adressat*innengerechte Information, Edukation und partizipati-
onsfordernde Diskussion
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Die Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit auf Grundlage der
Prinzipien und Dynamiken von Teamarbeit sowie Gruppen- und Teampro-
zessen, auch bezogen auf die Festlegung gemeinsamer Arbeitsprinzipien,
gemeinsamer Entscheidungsfindungsprozesse und die Entwicklung eines
gemeinsamen teamethischen Arbeitsverstindnisses

Kollaborative Fithrung zur Implementation kooperativer und verschrinkter
Praxis- und Versorgungsmodelle

Interprofessionelle Konfliktbewiltigung beschreibt die Fahigkeit, konstruktiv
Unstimmigkeiten im Team begegnen zu kénnen und diese zu antizipieren

Das Kompetenzmodell fiir interprofessionelle Zusammenarbeit des Projektes inter-

Edu' umfasst insgesamt sechs Dominen:

Personenzentriertheit bildet den zentralen Bezugspunkt des Modells. Sie betont
die Orientierung an Werten, Priferenzen und Bediirfnissen von Individuen, Fa-
milien und Gemeinschaften im Sinne einer partnerschaftlichen Gestaltung des
Versorgungsprozesses.

Rollenverstindnis beschreibt die Fihigkeit, im Sinne eines Verstindigungspro-
zesses berufliche Rollen, Expertisen und Verantwortungsbereiche der am Ver-
sorgungsprozess beteiligten Professionen wechselseitig zu erkennen und zu re-
spektieren.

Interprofessionelle Kommunikation erméglicht es, eigene berufsbezogene Per-
spektiven klar zu vertreten und gleichzeitig die Sichtweisen anderer Professio-
nen wertschitzend und kritisch-reflexiv zu beriicksichtigen.
Interprofessionelle Werte beziehen sich auf das gemeinsame ethische Funda-
ment der Zusammenarbeit. Sie fordern die Gleichwertigkeit, gegenseitige Ach-
tung und Bedeutung aller am Versorgungsprozess beteiligten Professionen.
Reflexivitit meint die Fihigkeit, das eigene professionelle Handeln sowie das
Handeln anderer Professionen kritisch zu hinterfragen und weiterzuentwi-
ckeln.

Interprofessionelle Zusammenarbeit zielt darauf, Strukturen und Prozesse der
Zusammenarbeit so zu gestalten, dass ein konstruktives, nachhaltiges Mitein-
ander zwischen den Professionen langfristig etabliert werden kann.

1

Details bietet der Beitrag von Jutta Busch & Frederike Liith: Interprofessionelle Edukation —
Entwicklung eines longitudinalen Curriculums fiir die berufliche und hochschulische Pflege-
ausbildung, in diesem Sammelband.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

Im Zentrum interprofessioneller Zusammenarbeit steht die hochwertige Versor-
gung von Patient*innen, Familien oder Communitys. Sie strebt eine Verbesserung
des gemeinsamen Versorgungsprozesses, der Versorgungsoutcomes und der Le-
bensqualitit der zu versorgenden Personen an. Dariiber hinaus soll der Einsatz und
Gebrauch von Medikamenten optimiert und die Zufriedenheit der Zu-Versorgen-
den gestirkt werden (vgl. Styczen u.a. 2024: 1). Sie charakterisiert sich durch die
unmittelbare und sich erginzende Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgrup-
pen, die jeweils eigenstindige Selbst- und Fremdverstindnisse, Titigkeitsfelder
und Kompetenzbereiche haben (vgl. Kilble 2014: 40). Hierbeli ist es wichtig zu be-
tonen, dass interprofessionelle Zusammenarbeit zwingend benétigt wird, um die
steigende Anzahl komplexer und hochkomplexer Versorgungssituationen zu be-
wiltigen. Dies ist durch einzelne Berufsgruppen alleine nicht leistbar (vgl. Ribiger/
Beck 2017: 164). Ein 6konomischer Nutzen interprofessioneller Zusammenarbeit
lasst sich allerdings bisher nicht eindeutig ableiten (vgl. Huber 2022: 3).

3. Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
(interprofessionell) gestalten

Kinder und Jugendliche stellen eine vulnerable Bevélkerungsgruppe dar, deren
besondere Bediirfnisse im Pflege- und Versorgungsprozess adiquat beriicksichtigt
werden miissen (vgl. Gahlen-Hoops/Busch 2023: 16). Ihre besondere Schutzbediirf-
tigkeit ist im Grundgesetz verankert und bezieht sich auf die Kinderrechtskonven-
tion der Vereinten Nationen (vgl. BMFS] 2022). Gleichzeitig stellt die Charta der
European Association for Children in Hospital (EACH) dar, unter welchen struk-
turellen Bedingungen eine medizinisch-pflegerische Behandlung von Kindern in
Krankenhiusern organisiert werden kann und sollte (vgl. AKIK 2025). Hieraus er-
gibt sich eine erhohte Versorgungskomplexitit gegeniiber anderen Altersgruppen
(vgl. Gahlen-Hoops/Busch 2023: 32f.).

Wietzke und von Gahlen-Hoops (2024) konnten im Zusammenhang mit der
Analyse verschiedener sozialwirtschaftlicher, medizinischer und rehabilitativer
Versorgungs- und Betreuungssettings von Kindern und Jugendlichen eine Diffe-
renzierung vornehmen: Auf der einen Seite steht das gesunde Kind/der gesunde
Jugendliche, das/der in seiner Entwicklung gefordert werden soll und im Rahmen
von Mafinahmen der Gesundheitspravention sowie pidagogischer Erziehung und
Begleitung angemessen sozio-emotional unterstiitzt wird. Auf der anderen Seite
des Spektrums finden sich Kinder mit erhéhtem Betreuung- und Versorgungs-
bedarf aufgrund von Krankheit, Behinderung oder durch unsichere familidre
Betreuungssituationen. Gerade in letzterem Zusammenhang zeigt sich, dass in-
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terprofessionelle Edukation und Zusammenarbeit das Potenzial haben, komplexen
Versorgungsproblemen von Kindern und Jugendlichen und Familien institutionell
tibergreifend begegnen zu konnen. An diesem interprofessionellen Versorgungs-
auftrag sind verschiedene pflegerische, soziale, pidagogische und medizinische
Professionen in unterschiedlichen Versorgungskontexten beteiligt. Sowohl national
als auch vielerorts international wird diese Form von interprofessioneller Eduka-
tion und Zusammenarbeit jedoch noch nicht konsequent forciert (vgl. Tétreault
u.a. 2014: 830f.). Gleichzeitig zeigt sich die Tendenz, dass sich die Pflegeprofes-
sion zunehmend in diesen Versorgungsbereichen positioniert. Dies zeigt sich im
Bereich der Schulgesundheitspflege (School Nursing) und der offentlichen Ge-
sundheitsfiirsorge (Community Child Health Nursing) (vgl. Schlunegger u.a. 2024:
81ff.; Scholz u.a. 2021: 210). Auch im Bereich inklusiver, teilhabeférdernder Bildung
an Forder- oder Regelschulen werden die Vorteile interprofessionell organisierter
Versorgungspraxen unter Einbezug der Pflege immer deutlicher (vgl. Ryan/Quinlan
2018: 203).

Styczen u.a. (2024) haben in einem Scoping Review Besonderheiten zur inter-
professionellen Zusammenarbeit in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen identifiziert. Sie verdeutlichen, dass fiir die Forderung kindli-
cher Entwicklungs- und Lernprozesse eine professionsiibergreifende Zusammen-
arbeit absolut notwendig sei. Fiir Eltern und Familien stelle dieses Navigieren zwi-
schen verschiedenen Versorgungssystemen und Professionen eine enorme Stress-
quelle dar, die sich wiederum negativ auf den Gesundheitsverlauf des Kindes aus-
wirken kann (vgl. Ryan/Quinlan 2018: 205).

Herausforderung 1: Beziehungsgestaltung

Die Gestaltung tragfihiger Arbeitsbeziehungen zu Kindern/Jugendlichen und El-
tern/Familien unterscheidet sich innerhalb der Professionen des Gesundheits- und
Sozialwesens deutlich und ist mafRgeblich von institutionellen und organisatori-
schen Versorgungsabliufen (mit-)bestimmt. So wird in einigen Versorgungsset-
tings der Aufbau langfristiger Beziehungen angestrebt (z.B. in Férderschulen oder
Kindertagesstitten) wihrend in anderen Einrichtungen eher punktueller Kontakt
gepflegt wird (z.B. in der padiatrisch-ambulanten Versorgung). Zentral ist, dass
Eltern in ihrer Erziehungs- und Versorgungsexpertise wahr- und ernst genom-
men werden und Familien insgesamt als komplexe Systeme begriffen werden (vgl.
Styczen u.a. 2024: 4; Gahlen-Hoops/Busch 2023: 36).

Herausforderung 2: Kommunikation mit Eltern/Familien

Die interprofessionelle Kommunikation im Team und mit den Eltern benétigt offe-
ne Dialoge und einen engen (in-)formellen Austausch. Gleichzeitig miissen Eltern
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und Familien auch transparent iiber die Kompetenzen und Zustindigkeiten der be-
teiligten Professionen informiert werden. Auch gilt es, die Kommunikation an in-
stitutionellen Schnittstellen zu optimieren (Styczen u.a. 2024: 4ff.).

Herausforderung 3: Besonderheiten im interprofessionellen
Wissensmanagement

Fiir Angehorige kranker Kinder und Jugendlicher besteht ein erheblicher kontinu-
ierlicher Informations- und Beratungsbedarf, insbesondere hinsichtlich der Dia-
gnose, der Diagnostik, der Einbettung von Symptomen und Nebenwirkungen, der
Prognose sowie der Versorgungsplanung. Auch eine gezielte Edukation ist in die-
sem Kontext essenziell. Dies setzt im Besonderen voraus, dass unterschiedliche Pro-
fessionen ihre Kompetenzen, Erfahrungen und ihr Wissen bereitstellen und trans-
parent machen. Dies kann (rehabilitative) Forderprozesse unterstiitzen und ein bes-
seres Verstandnis fiir die kindlichen Bediirfnisse im Kontext ihrer Entwicklung her-
stellen. Gleichzeitig steigert es die Alltagsbewaltigung betroffener Familien und for-
dert ihre partizipative Einbindung in den Versorgungsprozess (ebd.: 10f.).

Herausforderung 4: Interprofessionelle Rollenverstandnisse

In der Versorgung von Kindern und Jugendlichen muss die Verteilung und Zuord-
nung verschiedener Versorgungsrollen gemeinsam reflektiert werden. Styczen und
Kolleg*innen (2024: 11f.) unterscheiden verschiedene itbergeordnete Rollen, die im
Versorgungsprozess eingenommen werden kénnen und miissen. Die »Cultural Bro-
ker« tibernehmen die Vermittlung und Kommunikation von familidren Bediirfnis-
sen an Mitglieder des interprofessionellen Teams. Dariiber hinaus werden die Rol-
len der Versorgungskoordinierenden, der Informationstriger*innen und die der El-
tern definiert. Eltern ibernehmen hiufig die Doppelrolle der elterlichen Sorge- und
Erziehungsarbeit und die der Versorgungskoordinator*innen — dies stellt eine Dop-
pelbelastung dar, die in manchen Versorgungssettings aufgelost wird, indem die
Koordination des Versorgungsprozesses durch Fachpersonen itbernommen wird.
Webbasierte Kommunikationssysteme kénnen den Prozess der Rolleninteraktionen
und -koordination positiv unterstiitzen (vgl. Gulmans u.a. 2009: 64).

Diese theoretischen Grundlagen bilden den Rahmen fiir die folgende empiri-
sche Lernortanalyse neuer Praxiseinsitze in der Pflege von Kindern und Jugendli-
chen.
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4. Das Projekt PiiLe

Das durch das Forum Pflegegesellschaft e. V. beauftragte Projekt PiLe wurde von der
Arbeitsgruppe Didaktik der Pflege und Gesundheitsberufe der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel unter der Leitung von Prof. Dr. Wolfgang von Gahlen-Hoops
im Zeitraum von November 2022 bis Oktober 2023 durchgefiihrt. Es verfolgte das
ibergeordnete Forschungsziel, deutschlandweit erstmalig eine Lernortanalyse von
Praxislernorten zur Pflege von Kindern und Jugendlichen durchzufiihren, die den
Bereichen der Sozialwirtschaft, Rehabilitation und der ambulanten medizinischen
Versorgung zuzuordnen sind. Hierfiir wurden die in § 8 (4) der Pflege-Ausbildungs-
Durchfithrungs-Verordnung (PflBADVO) Schleswig-Holsteins benannten weiteren
padiatrischen Lernorte auf Lernchancen und Lernhemmnisse, die Durchfithrung von
Praxisanleitung und Praxisbegleitung und die méglichen erwerb- und vertiefbaren
Kompetenzen untersucht (vgl. Wietzke/Gahlen-Hoops 2024: 25).
Die untersuchten Lernorte waren:

- Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

- Sonderpidagogische Forderzentren fiir verhaltensauffillige oder lernverzoger-
te Kinder und Jugendliche

« Pidiatrische Facharzt-/Fachirztinnenpraxen

- Kindertagesstitten/Krippen

- Rehabilitationseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche

. Einrichtungen der stationiren Jugendhilfe.

An diesen Praxislernorten arbeiten unterschiedliche Berufsgruppen des Gesund-
heits- und Sozialwesens gemeinsam in der Versorgung, Betreuung und Begleitung
von Kindern und Jugendlichen. Dazu zihlen unter anderem Pflegefachpersonen,
Erzieher*innen, Heilerziehungspflegerinnen, Heil- und Sozialpidagog*innen,
Sonderpidagog*innen, medizinische Fachangestellte sowie Arzt*innen (ebd.:
27fF).

Die Untersuchung erfolgte im Rahmen eines Fallstudiendesigns unter Ver-
wendung eines semistrukturierten Interviewleitfadens. Befragt wurden — jeweils
einrichtungsbezogen — Pflegelernende, praxisbegleitende Pflegelehrende (Lernort
Schule), Praxisanleitende (Lernort Praxis) sowie Einrichtungsleitungen (Lernort
Praxis). Insgesamt wurden 28 Interviews mit einer Gesamtdauer von 17 Stunden
erhoben (ebd.: 26).

Erginzend wurde eine quantitative Online-Befragung mit Leitungspersonen
von Einrichtungen gemif3 § 8 (4) PfIBADVO (Lernort Praxis) durchgefithrt. Im
Zentrum des Erkenntnisinteresses stand die Frage, welche Informationen Einrich-
tungsleitungen bendtigen, um als Lernort fiir die Ausbildung von Kompetenzen
fiir die Pflege von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der generalistischen Pfle-
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geausbildung gewonnen zu werden und dies auch langfristig zu bleiben. Zudem
wurde erhoben, welche MafSnahmen die Motivation der Mitarbeitenden stirken
konnen, Praxislernort fiir die Pflegeausbildung zu werden. Insgesamt wurden
2.061 Einrichtungen in Schleswig-Holstein kontaktiert. Die Riicklaufquote lag
bei 13,9 % (n = 285), wobei 77 % der Teilnehmenden angaben, dem Lernort Kin-
dertagesstitte anzugehoren. Insgesamt erfolgte eine Kontaktaufnahme zu 1.869
Kindertagesstitten und Krippen in Schleswig-Holstein (ebd.: 92f.).

Die Auswertung der qualitativen Interviews erfolgte nach der Methode der in-
haltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Ridiker (2022: 129ft.).
Zwei Griinde stiitzen diese Entscheidung mafgeblich: Einerseits bleibt der origina-
le Textkorpus auch nach der Analyse weiterhin zuganglich und andererseits er6ffnet
diese Methode die Méglichkeit, weiterfithrende oder sekundire Analysen am Mate-
rial durchfiithren zu kénnen. Die Bearbeitung des Interviewmaterials erfolgte mit-
hilfe der Software MAXQDA 2022. Die Primiranalyse erfolgte im Sinne des konsen-
suellen Codierens nach Kuckartz und Ridiker (2022: 244f.) im Forschendenteam (be-
stehend aus dem Autor dieses Beitrags und vier Studierenden aus dem Forschungs-
modul des Masterstudienganges Pflegepidagogik an der Christian-Albrechts-Uni-
versitit zu Kiel). Es wurde ein deduktiv-induktives Vorgehen gewihlt. Im ersten
Schritt wurde aufgrund des Interviewleitfadens ein deduktiver Kategorienbaum er-
stellt, mit dessen Hilfe im Gesamtteam ein erstes Interview gemeinsam codiert wur-
de. Der weitere Codierprozess erfolgte in festgelegten Codierpaaren. Hierauf folg-
ten zwei weitere gemeinsame Codiertreffen, um den wachsenden Kategorienbaum
zu strukturieren und zu ordnen. Eine abschlief}ende Finalisierung des Kategorien-
baums erfolgte durch den Autor des Artikels. Die statistische Auswertung des PiLe-
Surveys erfolgte deskriptiv mithilfe der Statistik-Software SPSS (Version 29.0).

Fiir diese Publikation wurde auf Grundlage der zuvor erliuterten Uberlegungen
eine eigene Sekundiranalyse des empirischen Interview- und Fragebogenmaterials
durch den Autor dieses Beitrags durchgefiihrt. Die Ergebnisdarstellung orientiert
sich am finalen Kategorienbaum von PiLe: Kapitel 5.1 beleuchtet die pflegeschuli-
sche Vorbereitung aufinterprofessionelle Lernorteinsitze in der Pflege von Kindern
und Jugendlichen und die Gestaltung der Praxisbegleitung, Kapitel 5.2 fokussiert
die Rolle der Pflegelernenden, und Kapitel 5.3 widmet sich der interprofessionel-
len Edukation, Zusammenarbeit und Praxisanleitung an den neuen Praxislernor-
ten. Empirische Befunde aus dem PiLe-Survey fliefden jeweils in die Unterkapitel
ein.
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5. Interprofessionelle Befunde im PiLe-Kontext

Die folgenden Ergebniskapitel greifen die im empirischen Material der PiLe-Studie
identifizierten Aspekte interprofessioneller Edukation und Zusammenarbeit auf
und orientieren sich dabei am bestehenden Kategorienbaum von PilLe.

Perspektive Pflegeschule

Fiur die pflegeschulische Tatigkeit lassen sich vier, ineinandergreifende Aufga-
benschwerpunkte identifizieren: Die Gestaltung von Unterricht zur Pflege von
Kindern und Jugendlichen und von (aufer-)unterrichtlicher Vorbereitung auf die
interprofessionellen Lernorteinsitze im padiatrischen Pflichteinsatz, die Einsatz-
und Ausbildungsplanung sowie die Durchfithrung von Praxisbegleitungen an den
neuen Lernorten. Aspekte der Interprofessionalitit werden von den Befragten in
allen Bereichen nur implizit erwdhnt.

Unterricht und Einsatzvorbereitung

In der Gestaltung der Unterrichte zur Pflege von Kindern und Jugendlichen zeigt
sich eine deutliche Schwerpunktsetzung auf das akutstationire Krankenhausset-
ting und ein inhaltlicher Fokus auf die Behandlung und Pflege von Kinderkrankhei-
ten. Es zeigt sich jedoch, dass parallel hierzu auch Themen unterrichtet werden, die
interprofessionell anschlussfihig sind: Familiensysteme verstehen, Eltern- und Ge-
schwisterarbeit, Aspekte der Beziehungsgestaltung zu Kindern, Jugendlichen und
Eltern sowie wichtige rechtlich-ethische Fragestellungen wie Kindesschutz und le-
bensverlingernde Mafinahmen bei schwerstkranken Kindern. Diese Themen wer-
den allerdings monoprofessionell aus Pflegeperspektive adressiert und unterrich-
tet. Die Interprofessionalitit an den neuen Praxislernorten sowie die Handlungs-
logiken anderer sozialer, pidagogischer oder medizinischer Berufe werden kaum
thematisiert. Dem entgegenwirkend duflert eine Einrichtungsleitung einer pidia-
trischen Fachirzt*innenpraxis:

»Im Prinzip wére es einerseits sinnvoll, wenn die drztlichen Stakeholder sich auch
mehr in pflegerische Ausbildung einmischen und da mitmachen. Das istauch lan-
ge Tradition von Padiatrie gewesen, da was zu machen.« (EL 3, Pos. 35)

Auch die Einsatzvorbereitung vertieft die Besonderheiten der Praxislernorte nicht
systematisch. Eine praxisbegleitende Lehrperson berichtet:

»Das ist tatsichlich individuell durch die Kursleitungen gestaltet. Es ist aber nicht
grofartig vorher Gibergeordnet im Curriculum verankert, so dass man sagt: >Okay,
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in Kindergarten wiirde die Arbeit auf folgende Art und Weise aussehen«<[..].« (PB
3, Pos. 60)

Einsatz- und Ausbildungsplanung

Eszeigtsich, dass die neuen Praxislernorte (noch) nicht konsequent als Teil der Pfle-
geausbildung verstanden werden. Eine Einbindung in die Gesamtausbildungspla-
nung und den Gesamtausbildungsverlauf findet bisher weitestgehend nicht statt.
Vielfach zeigt sich, dass itber Organisation und Vergabe von Praktikumsplitzen hin-
aus wenig Austausch im Sinne einer Lernortkooperation stattfindet.

Praxisbegleitung

Die Konzeption der Praxisbegleitung durch Lehrende der Pflegeschulen an den neu-
en Praxislernorten unterscheidet sich deutlich im Grad der Strukturierung und der
inhaltlichen Schwerpunktsetzung. Wihrend einige Pflegeschulen ein lernortiiber-
greifendes Praxisbegleitinstrument entwickelten, setzen andere Lehrende den Ge-
sprachsschwerpunkt bewusst offener auf den institutionellen Rahmen, in dem der
Praxiseinsatz stattfand:

»Und trotzdem ist der Fokus, wenn wirim Férderzentrum sind, nichtda drauf:>Wie
reichst du dem Kind das Essen an?<Sondern:»>In was fiir einem Setting machst du
das hier? Kann der schlucken, obwohl es laut ist? Ich wiirde in dem Setting aber
nicht fragen: >Wie geht denn der Schluckvorgang? Im Akutbereich, in der statio-
naren Langzeit frage ich: sWorauf achtest du denn beim Schlucken?< Das wiirde
ich in dem Setting nicht machen.« (PB 2, Pos. 2—6)

Eine besondere Schwerpunktsetzung auf die interprofessionelle Versorgung am
Praxislernort innerhalb der Praxisbegleitung wurde bislang von keiner befragten
Person herausgestellt.

Perspektive Pflegelernende

Dieses Kapitel umfasst alle Aussagen, die sich mit den Pflegelernenden als zentra-
le Akteur*innen der Ausbildung beschiftigen. Hierbei werden sowohl Selbstzuwei-
sungen und -beschreibungen Lernender als auch Aussagen iiber Lernende anderer
Akteur*innen formuliert. Im Besonderen werden die Pflegelernenden an den Lern-
orten Pflegeschule und Praxis in den Fokus genommen.
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Personliche Voraussetzungen und Erwartungen an die Lernenden

Von Pflegelernenden in Praxiseinsitzen der Sozialwirtschaft wird im besonderen
Mafle psychische Stabilitit, Reife und Offenheit sowie intrinsische Motivation fiir
die spezifische Arbeit an den neuen Lernorten vorausgesetzt. Mafdgeblich beziehen
sich diese Aussagen auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Offen bleibrt,
ob sich dies auch implizit auf das Arbeiten in interprofessionellen Versorgungskon-
texten bezieht. Eine Einrichtungsleitung der stationiren Jugendhilfe beschreibt die
Erwartungshaltung mancher Lernender:

»]a, also eine offene, wertschitzende Haltung, das ist wichtig, und nicht ent-
tauscht sein, wenn es eben eher weniger oder eher nicht um Pflege geht. Also da
war manchmal die Erwartung, eher so ins Krankenhaus zu kommen, und das ist
hier einfach nicht so. Hier geht es dann um Hausaufgabenbegleitung, um Freizeit
verbringen, um Zum-Arzt-Begleiten, solche Sachen.« (EL 6, Pos. 70)

An pflegenahen Lernorten steht das Selbststindig-Werden im Arbeiten im Vorder-
grund. Zugleich sind Lernende dazu aufgefordert, dem didaktischen Prinzip des
selbstgesteuerten Lernens folgend den eigenen Lern- und Anleitungsprozess am
Praxislernort aktiv mitzugestalten. Eine praxisbegleitende Pflegelehrende fordert
von den Lernenden:

»[...] also aufjeden Fall eine Kompetenz des selbstgesteuerten Lernens. Das heifdt,
dass die nicht in die Einrichtung gehen und sich dort berieseln lassen und war-
ten, bis die Mitarbeiter dort ihnen sagen, was sie zu tun haben. Sondern dass die
wirklich die Fahigkeit entwickeln, selbststindig handlungsfihig zu werden, und
zu bleiben oder zu sein.« (PB 6, Pos. 40)

Herausforderungen und Potenziale fiir Lernende in interprofessionellen
Lernortsettings

An den interprofessionellen neuen Lernorten sind die Pflegelernenden hiufig mit
vielen Berufsgruppen und -rollen, hierarchischen Strukturen und neuen institutio-
nellen Tagesabldufen konfrontiert. Es wird eine Art Praxisirritation in diesem Zu-
sammenhang beschrieben. Das Finden der eigenen beruflichen Rolle gegeniiber den
Kolleg“innen am Lernort und gegeniiber den Kindern und Jugendlichen kann fir
Lernende gerade zu Beginn ihres Praxiseinsatzes herausfordernd sein. Eine praxis-
anleitende Fachperson einer Forderschule schildert:

»Und wenn man in einem Klassenteam sitzt mit so vielen Erwachsenen, ist das
auch nicht so einfach zu gucken, wo man selber steht und was von einem erwartet
wird.« (PA 2.2, Pos. 129)
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Gleichzeitig gilt es aber auch, in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Fér-
derbedarfen den eigenen Pflegehabitus zu reflektieren und anzupassen, wenn die-
ser als ruppig und instruktiv wahrgenommen wird. Eine Einrichtungsleitung schil-
dert eine Beobachtung:

»So hop hop, das schaffen wir schon, zack zack, mal aufstehen.« (EL 4, Pos. 47—48)

Wenn der Praxiseinsatz erfolgreich verliuft, zeigt sich, dass Pflegelernende einen
deutlichen Haltungswechsel und Lernzuwachs in der Pflege von Kindern und Ju-
gendlichen vollziehen kénnen. Eine Lernende berichtet:

»Also, ich rede mit Kindern nicht mehr, wie mit Babys. Tatsédchlich so ein bisschen
mehr als Erwachsene. Und ich bin vorsichtiger, was ich sage und wie ich mich ver-
halte. Wie meine Mimik und Gestik ist. Weil das Lesen die immer gerne. Mein Ge-
sicht.« (L2, Pos. 17—-20)

Perspektive neue Praxislernorte

Im Rahmen dieser Kategorie wurden vier thematische Schwerpunkte identifiziert,
die sich mit der interprofessionellen Edukation und Zusammenarbeit an den Pra-
xislernorten befassen:

« Pflege und andere Professionen ausbilden

« Praxisanleitung und interprofessionelle Edukation an den Praxislernorten
. Aspekte der interprofessionellen Zusammenarbeit an den Praxislernorten
« Bewertung des Einsatzes

Pflege und andere Professionen ausbilden

Wie bereits dargestellt werden an den neuen Praxislernorten verschiedene pflege-
rische, soziale, therapeutische und medizinische Berufsgruppen ausgebildet. Die
Modalititen der Praxiseinsitze differieren zwischen den Ausbildungsberufen zum
Teil deutlich. Hieraus ergibt sich fir Praxisanleitende und Einrichtungsleitungen
ein hoher organisatorischer Aufwand. Der PiLe-Survey zeigt, dass ein Grof3teil der
befragten Einrichtungen (n=144/72 %) bisher (noch) keine Lernenden der Pflegeaus-
bildung im padiatrischen Pflichteinsatz ausbildet. Dies hinge hiufig damit zusam-
men, dass die eigene Einrichtung zu wenig pflegerische Titigkeiten bieten kénne
und personellen Ressourcen fiir die Praxisanleitung fehlen wiirden.
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Abbildung 1: Pflegelernende in den Einvichtungen (n=285); in absoluter
und relativer Hiufigkeit. Gesamt-n = 285 bzw. 100 %; Keine Antwort und
fehlend: n=85 bzw. 29,8 %

Pflegelernende in den Einrichtungen

24 (12%)

144 (72%)

Noch keine Pflegelermenden in der Einrichtung Pflegelernde in der Einrichtung
= Pflegelernde in der Vergangenheit, aktuell nicht = Kein Interesse daran, Praxislemort zu werden

Eine Anleitende beschreibt bei der Konzeption der Praxisanleitung eine Riick-
besinnung auf die gemeinsame Werthaltung sozialer Berufe:

»lch glaube, ansonsten gibt es da gar nicht so viele grofie Unterschiede, rein von
der Haltung. Ich glaube einfach, wenn man grundsatzlich im sozialen Bereich mit
Menschen irgendwas tut, hat man eine generelle Haltung.« (PA 2.1, Pos. 7)

Eine besondere Herausforderung in der Anleitung von Pflegelernenden stellt die
derzeitig iibliche besonders kurze Praxiseinsatzzeit von 80—120 Stunden und das
geringe pidagogische Basiswissen in der bediirfnisorientierten Begleitung von Kin-
dern und Jugendlichen dar:

»[...] andere Praktikanten, die im heilpiddagogischen Bereich ein Praktikum absol-
vieren, bringen, einfach weil es schulische Ausbildungen sind, ein grofReres pad-
agogisches Basiswissen mit.« (PA 4.1, Pos. 32)
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Somit unterscheidet sich die Einbindung Pflegelernender auch stark unterhalb der
verschiedenen Lernorte. Es lisst sich konstatieren: Je hoher der pflegerische Versor-
gungsanteil einer Einrichtung ist, desto stirker werden die Pflegelernenden in das
Team eingebunden. Gleichzeitig ist es fiir die Praxiseinrichtung und fiir die Pfle-
gelernenden mafigeblich, die Beziehungsgestaltung zu den Kindern und Jugendli-
chen fir die sehr begrenzte Zeit des padiatrischen Pflichteinsatzes zu reflektieren:

»Du hast einen Menschen vor dir, du hast eine Idee von einer Beziehung, aber du
musst gleich implementieren, du musst nach vier Wochen schon wieder loslas-
sen. Das gilt es auszutarieren.« (EL1, Pos. 23—25)

Anleitung und interprofessionelle Edukation an den Praxislernorten

Die Praxisanleitung verfolgt zwei maf3gebliche Zielsetzungen: Einerseits steht der
institutionelle Versorgungsauftrag im Zentrum der Anleitungstatigkeit:

»Esistjaso mehrein Erziehungs- und ein Bildungsauftrag. Und den darf man nicht
unterschitzen. Das muss glaube ich echt nochmal mit rein. Also diese Sensibili-
sierung fiir dieses Feld und warum dieses Feld so wichtig ist, um Kinder einfach
kennenzulernen, so wie Kinder nun mal sind.« (PB 4.1), Pos. 18)

Andererseits wird explizit die interprofessionelle Perspektive in der Versorgung ins
Zentrum geriickt:

»Also ich versuche aus der Perspektive der Heilpadagogin, dass man ganz gezielt
gemeinsam auf ein Kind schaut und guckt, wie kann man eigentlich dieses Kind
weiter fordern, begleiten und unterstiitzen? Und in welchen Rahmenbedingun-
gen kann man das machen?« (PA 4.2, Pos. 19-23)

Meist werden diese Anleitungen im interprofessionellen Team organisiert, hiufig
findet auch eine Bewertung der Pflegelernenden im interprofessionellen Team statt.
Gleichzeitig zeigt sich, dass an Lernorten, an denen Pflegende titig sind, diese sehr
bewusst (monoprofessionell) fiir die Anleitung geplant werden:

»Der Schwerpunkt ist dann eher darauf gelegt [...]>Okay, du hast einfach eine pfle-
gerische Ausbildung<. Deswegen wiirden natirlich dann diese Praktikanten bes-
ser zu mir passen.« (PA 6, Pos. 14)
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Aspekte der interprofessionellen Zusammenarbeit an den Praxislernorten

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird an den verschiedenen Praxislernorten
sehr unterschiedlich aufgefasst. Wahrend es in padiatrischen Fachirzt*innenpra-
xen klare Hierarchien und Arbeitsaufteilungen gibt, die iiber Weisungsbefugnisse
geregelt sind, stellt sich die Zusammenarbeit an anderen Lernorten deutlich un-
differenzierter dar. Hier arbeiten viele Berufsgruppen in der Versorgung und
ibernehmen unabhingig von der jeweiligen Profession die gleichen Versorgungs-
aufgaben. Die beruflichen Differenzlinien verschwimmen hier. Auf die Frage, wo
die Differenzlinie zwischen Pflege und Heilerziehungspflege in der stationiren
Jugendhilfe liege, antwortet eine Einrichtungsleitung:

»[..] Also, die Grenze ist, glaube ich, der Grad der Pflege. Und die Schnittmenge
ist hier das Leben im Alltag, das Leben miteinander im Alltag.« (EL 6, Pos. 73-76)

Diese Aussage erscheint vor dem Hintergrund beruflicher Professionalisierungs-
diskurse sowie der Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen in der gemein-
samen Versorgung kritisch, da hierbei Aspekte eines professionellen Selbst- und
Rollenverstindnisses einer indifferenten Handlungs- und Versorgungslogik im Be-
rufsalltag unterstellt werden.

Im Kontext der Versorgung von Kindern und Jugendlichen an den interpro-
fessionellen, neuen Praxislernorten konnten verschiedene Herausforderungen
identifiziert werden, die im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit fir
Versorgungsteams herausfordernd sein kénnen und die Entwicklung eines gemein-
samen Arbeitsverstindnisses voraussetzen. Dies sind die Auseinandersetzungen
mit Aggressionen und manipulativem Verhalten von Kindern und Jugendlichen,
das Finden der eigenen beruflichen Rolle (auch in Abgrenzung zu anderen Pro-
fessionen) sowie die Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit Kindern und
Jugendlichen.

Das Besondere der Teamkommunikation an den neuen Praxislernorten wird
von einer praxisbegleitenden Pflegelehrenden beschrieben:

»Und in den Kitas ist es ein ganz, ganz anderes Miteinander. Die sind auf Abspra-
chen und den gemeinsamen Austausch (iber jedes Kind angewiesen, weil es halt
um die Entwicklung geht. Und auch so ist es in der Psychiatrie. Die miissen auf-
einander aufpassen, Stichwort Psycho-Hygiene.« (PB 4.1, Pos. 38)

Auch eine gegenseitige Bereicherung durch den Einsatz von Pflegelernenden am
Praxislernort lisst sich aufzeigen:
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»[..] neulich hatte ich jemanden, der durfte fiir die Einrichtung so eine Art Uber-
blick zu Kinderkrankheiten erstellen. Also es ist ein schones Miteinander. Unse-
re Auszubildenden lernen von den dortigen Fachkriften, unsere Auszubildenden
diirfen sich aber auch dort mit ihrem Wissen einbringen.« (PB 4.1, Pos. 40)

Gleichzeitig sei an dieser Stelle kritisch angemerkt, dass die Erarbeitung eines
Uberblickes iiber relevante Kinderkrankheiten eher dem medizinischen denn dem
pflegerischen Wissenskorpus zuzuordnen ist.

Bewertung des Einsatzes

Einige Pflegelernende, Praxisanleitende und praxisbegleitende Pflegelehrende
merken an, dass der Nutzen eines Einsatzes fiir Pflegelernende an den neuen Lern-
orten kritisch zu hinterfragen sei, weil der pflegerische Versorgungsanteil zu gering
sei. Dies konne auf ein sehr eng gefithrtes Verstindnis von Pflege zuriickzufithren
sein:

»Sie lernen dann auch nicht unbedingt ihrem Berufsverstandnis nach Pflege dort,
bis auf Kérperhygiene oder Unterstiitzung bei Essen, Trinken und so weiter.« (PB
4.1, Pos. 16)

Tabelle 1: Wahrgenommener Mehrwert im Einsatz von Pflegelernenden pro Einvichtungsart
in absoluter und relativer Hiufigkeit

Ja Nein

n (%) n (%)
Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen 4(3,6) o (0)
Sonderpadagogisches Forderzentrum fiir verhaltensauffillige 2(1,8) 8(7)
oder lernverzogerte Kinder und Jugendliche
Padiatrische Fachirzt*innenpraxen 2(1,8) o (0)
Kindertagesstitten 51(45,5) 28 (25,0)
Krippen 2(1,8) 2(1,8)
Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche 2(1,8) o(0)
Andere 9(8,0) 2(1,8)

Ja Nein

n (%) n (%)
Gesamt 72(64,3) 40 (35,7)

Gesamt n =285 bzw. 100 %, davon geantwortet n = 112 bzw. 39,3 %; Keine Antwort und fehlend:
n=173 bzw. 60,7 %

261


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

262  Teil 4 Aspekte und Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung interprofessioneller Edukation

Gleichzeitig geht aus dem PiLe-Survey (unter kritischer Reflexion des hohen An-
teils an Kindertagesstitten) hervor, dass der itberwiegende Anteil der Einrichtungs-
leitungen der neuen Praxislernorte in einem Praxiseinsatz zur Pflege von Kindern
und Jugendlichen von Pflegelernenden einen Mehrwert fiir die neue Pflegeausbil-
dung sieht (Tabelle 1). Auch eine sozialrechtliche Anerkennung von Pflegefachper-
sonen als Fachkrifte in allen Einrichtungen des Sozialwesens wird mit deutlicher
Mehrheit von den Befragten befiirwortet (Abbildung 2).

Abbildung 2: Anerkennung von Pflegefachfrauen und Pflegefachmdnnern als Fachkrifte in allen Ein-
richtungen der Sozialwirtschaft in absoluter und relativer Hiufigkeit. Gesamt n=285 bzw. 100 %;
Keine Antwort und fehlend: n=165 bzw. 57,8 %.

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner in allen
Einrichtungen der Sozialwirtschaft als Fachkrafte
anerkennen lassen

80 69
(57,5%)
70
60
50
20
26
30 21,7%)
20 9
b 3 (7,5%)
10 2 (5,0%) 1 1 - 1 ke
(1,7%) (0,8%) (0,8%) (2,5%) (0,8%) (1,7%)
0 L] — —_— —_— _
3 ( o C C ()] =
IS § o (9] © c 2
- = P FU o 2 o)
= g 2 ']
<2 o S @ < S B
N = 173 = o
o D oy N
= o = ) = [
=i} © = ) o
3 ° S © =
= > 7]
2c :0 Es} s s <
5= w c 2 L2
Q8 < £ ©
= X =
£ =
Ll £
0]
o
oOJa mNein

Gleichermaflen gaben andere Fachpersonen der Lernorte an, den Einsatz von
Pflegelernenden sehr zu schitzen, weil er eine Méglichkeit darstelle, die Bediirfnis-
se von Kindern und Jugendlichen (mit Behinderungen) zu verdeutlichen:

»Andersherum ist es auch so, dass wir uns immer freuen, wenn man unsere Kinder
mal kennenlernt. [..] unser Wunsch ist es natiirlich, unsere Kinder nicht vorzufiih-
ren, aber einfach mal zu zeigen, diese Lobby ist so gering, diese Menschen gibt
es auch. [...] Und deswegen bieten wir diesen Platz hier an als Praktikumsplatz,
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damit die Lobby sich vergréfert und unsere Kinder auch mal ein bisschen mehr
Mitspracherecht kriegen.« (EL 2, Pos. 8)

6. Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Analyse verdeutlichen die Relevanz von Praxisein-
sdtzen an den neuen Lernorten zur Pflege von Kindern und Jugendlichen im Hin-
blick auf die Anbahnung interprofessioneller Kompetenzen. Aktuell existieren Do-
minenmodelle interprofessioneller Kompetenzen jedoch ausschliefilich fiir die Ge-
sundheitsberufe. Die partizipative und dialogische Entwicklung interprofessionel-
ler Dominenmodelle, von und fiir die interprofessionelle Edukation und Zusam-
menarbeit von Gesundheits(fach)- und Sozialberufen erscheint in diesem Zusam-
menhang notwendig.

Auf pflegeschulischer Ebene zeigt sich, dass Interprofessionalitit im Kontext
der Versorgung von Kindern und Jugendlichen bislang kaum strukturiert einge-
fithrt wird. Zwar enthalten Unterrichtsthemen wie Elternarbeit, Familiensysteme
verstehen, Beziehungsgestaltung zu Kindern und Jugendlichen oder rechtlich-
ethische Fragestellungen durchaus interprofessionelle Anschlussstellen, doch wer-
den diese Inhalte zumeist monoprofessionell vermittelt. Eine explizite curriculare
Verankerung interprofessioneller Perspektiven an neuen Praxis- und Lernorten
fehlt weitestgehend.

Bedeutsam ist zudem, dass Pflegeauszubildende bisher nicht systematisch
auf unterschiedliche Lernorte zur Pflege von Kindern und Jugendlichen vorberei-
tet werden. Die curriculare Schwerpunktsetzung auf das akutstationire Setting
Krankenhaus verstellt den Blick fiir andere Versorgungskontexte. Auch eine stir-
kere Wiedereinbindung von Padiater*innen in die Pflegeausbildung muss kritisch
gewiirdigt und differenziert betrachtet werden: Eine reine, monodirektionale
Vermittlungspraxis von Inhalten durch Angehorige anderer Professionen erfiillt
nicht die Kriterien interprofessioneller Edukation, deren Ziel das beidseitige Von-,
Mit- und Ubereinander-Lernen ist (vgl. Walkenhorst/Hollweg 2022: 3). Gleich-
zeitig konnte im Rahmen der PiLe-Studie in Anlehnung an Karin Wittnebens
pflegedidaktisches Modell der multidimensionalen Patient*innenorientierung
aufgezeigt werden, dass eine rein medizinisch orientierte Versorgungspraxis die
Gefahr birgt, die Entwicklung einer pflegeverhindernden Pflegehaltung zu férdern
(vgl. Wittneben 2003:103; Wietzke/Gahlen-Hoops 2024:59). Dariiber hinaus ist eine
Einmischung der Medizin (im Gegensatz zu einer Einbeziehung) in die Pflegeausbil-
dung unter einer Professions- und Interprofessionalititsperspektive konsequent
abzulehnen. Sie wiirde die interprofessionelle Kompetenzentwicklung konterka-
rieren, die darauf abzielt, das Rollenverstindnis der beteiligten Professionen zu
schirfen und die gegenseitige Anerkennung zu férdern (vgl. CIHC 2010: 12). Pflege
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sollte ihrer Rolle nach an den Praxislernorten als eigenstindige und substanzielle
Profession erfahrbar sein und geférdert werden.

Auchim Rahmen der pflegeschulischen Praxisbegleitung finden sich nur verein-
zelt Hinweise auf eine gezielte Thematisierung interprofessioneller Aspekte in den
Praxiseinsitzen. Die Entwicklung eines Praxisbegleitkonzepts, das explizit unter
Aspekten interprofessioneller Edukation und Zusammenarbeit gerahmt ist, scheint
vor diesem Hintergrund ein vielversprechender Ansatz zu sein.

Eine konsequentere Einbindung der neuen Praxislernorte zur Pflege von Kin-
dern und Jugendlichen in die Pflegeausbildung ist im Sinne einer konstruktiven
Lernortkooperation anzustreben. Entlang des Stufenmodells der Lernortkoopera-
tion nach Euler (2004: 12ff.) wiirden auf der Stufe der Zusammenarbeit die Durch-
fithrung gemeinsamer, lernortiibergreifender Lernprojekte, gemeinsame Hospita-
tionen und Weiterbildungsmafinahmen stattfinden, die das Ziel interprofessionel-
ler Edukation deutlich beférdern konnten. Sie kénnten auch einen Briickenschlag
zu anderen Ausbildungen des sozialen Bereiches darstellen.

Pflegelernende befinden sich an den Praxislernorten in einem komplexen Be-
dingungsgefiige zwischen der interprofessionellen Zusammenarbeit verschiedener
Rollen und Berufsgruppen und dem gemeinsamen Auftrag der Versorgung, Betreu-
ung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen. Hieraus lisst sich die Notwen-
digkeit der Anbahnung maflgeblich zweier interprofessioneller Kompetenzen in
der Pflegeschule und am Praxislernort ableiten: Einerseits das Bewusstsein und die
Reflexion iiber die eigene Rolle und spezifische Handlungslogiken der Pflege und
die Kenntnis iiber Versorgungsaufgaben und Handlungslogiken anderer beteiligten
Berufsgruppen, andererseits die Kompetenz der Gestaltung adressat*innen- und
bediirfnisgerechter Pflege und Versorgung (von Kindern und Jugendlichen) (vgl.
CIHC 2010: 13; Busch/Litth 2026). Hier zeigt sich auch der besondere Beitrag der
interprofessionellen Kompetenzentwicklung auf den Care-Work-Diskurs: Nach
Friese (2023) zeichnen sich Care-Berufe traditionell durch unzureichende Profes-
sionalisierung, mangelnde gesellschaftliche Wertschitzung fiir Sorgearbeit sowie
deregulierte Beschiftigungsverhiltnisse und inadidquate Einkommen aus. Die stei-
gende gesellschaftliche Aufwertung der Care-Berufe sowie die damit steigenden
Anspriiche an die fachlichen Kompetenzen der Berufsgruppen, deren Ausbildungs-
und Versorgungsqualitit kénnen die berufliche Professionalisierung voranbringen.
Die Verschrinkung der beruflichen Kompetenzen verschiedener Care-Berufe zur
Sicherstellung einer komplexen Versorgungs- und Betreuungsqualitit fiir Kinder,
Jugendliche und ihre Familien durch die Stirkung interprofessioneller Zusammen-
arbeit kann hierbei einen Schliissel zur Aufwertung der Care-Berufe darstellen.
Die beschriebenen Praxislernorte bieten grundsitzlich ein groRes Potenzial fir die
Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen und Kompetenzen in der Pflege
von Kindern und Jugendlichen. Besonders beachtenswert hierbei ist jedoch, dass
nach Huber (2022: 3) insbesondere unklare Aufgabengebiete in der Versorgung als
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grofRe Hiirde interprofessioneller Edukation und Zusammenarbeit betrachtet wer-
den konnen. Wenn alle Berufsgruppen gleichermafien alle anfallenden Tatigkeiten
im Arbeitsalltag iibernehmen, werden die Differenzlinien und Kompetenzen der
einzelnen Berufsgruppen undeutlicher. Dies kann als hinderlich fiir die Entwick-
lung der gemeinsamen interprofessionellen Versorgungspraxis bewertet werden
(vgl. CIHC 2010: 12). Besonders positiv hervorzuheben sind Beispiele, in denen die
Einsatzbewertung Pflegelernender im interprofessionellen Team vorgenommen
werden.

7. Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass Aspekte interprofessionellen Handelns in der Pflege von
Kindern und Jugendlichen an neuen Praxislernorten bislang nur vereinzelt Beriick-
sichtigung finden. Gleichzeitig wird deutlich, welches Potenzial in der Konzeption
interprofessioneller Bildungsformate fiir eine bediirfnis- und entwicklungsgerech-
te Versorgung von Kindern und Jugendlichen liegt — und welche Rolle die Pflegepro-
fession dabei zukiinftig einnehmen kann. Ein erster Schritt liegt hierbei in der Ak-
quise neuer Praxislernorte, indem transparent kommuniziert wird, welche pflege-
bezogenen Lerngegenstinde vermittelt werden konnen und wie diese pidagogisch
fundiert aufzubereiten sind. Die im Projekt PiLe entwickelten Handlungsprodukte
bieten hierfiir erste Anhaltspunkte (vgl. Wietzke/Gahlen-Hoops 2024: 1151T.).

Auf Ebene der interprofessionellen Edukation und Zusammenarbeit bedarf es
sowohl im schulischen Unterricht als auch in der praktischen Ausbildung einer ver-
tieften Auseinandersetzung mit den jeweiligen beruflichen Rollen und Handlungs-
logiken aller am Versorgungsprozess beteiligtenr Berufsgruppen. Fiir Pflegelernen-
de bedeutet dies, ihre Rolle im interprofessionellen Team zu reflektieren und sich
zugleich mit den Anforderungen in der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien auseinanderzusetzen.

Derzeit findet interprofessionelles Lernen an den neuen Praxislernorten iiber-
wiegend monodirektional statt: Pflegelernende werden durch Praxisanleitende
anderer Professionen ausgebildet. Eine intensivierte Kooperation zwischen Pfle-
geschulen, Trigern der praktischen Ausbildung und den neuen Praxisorten kénnte
den Weg fiir eine nachhaltige Verzahnung der Ausbildungsginge in Pflege- und So-
zialberufen bereiten. Der PiLe-Survey konnte in diesem Zusammenhang aufzeigen,
dass sich die Mehrzahl der Einrichtungsleitungen eine Anerkennung von Pflegen-
den als Fachkrifte in allen Bereichen des Sozialwesens wiinschen. Pflegeschulen
und Praxiseinrichtungen kénnen durch die Erstellung von interprofessionellen
Bildungsangeboten den Weg hierfiir bereiten.
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Limitationen

Die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse ist durch mehrere Limitationen be-
grenzt. Zum einen wurde die Sekundiranalyse des Interview- und Fragebogenma-
terials von einer Einzelperson durchgefiihrt, sodass keine Intercoder-Ubereinstim-
mung hergestellt werden konnte. Zum anderen war das zugrunde liegende Projekt
PiLein seiner urspriinglichen Konzeption nicht explizit auf die Aspekte interprofes-
sioneller Edukation und Zusammenarbeit ausgerichtet. Entsprechend lassen sich
auf Basis des Materials zwar relevante Hinweise identifizieren, ein umfassendes
Bild von Interprofessionalitit dieser Lernorte konnte jedoch nicht abgebildet wer-
den. Die Ergebnisse sind daher im Sinne einer Exploration zu verstehen.

Ausblick

Da die Datenerhebung des Projekts PiLe im Oktober 2023 abgeschlossen wurde, bil-
det die Studie eine wichtige Momentaufnahme der Ausbildungspraxis in der Pfle-
ge von Kindern und Jugendlichen ab. Angesichts laufender Schulentwicklungspro-
zesse und wachsender Anforderungen an die Lernortkooperationen erscheint eine
vertiefende Follow-up-Erhebung sinnvoll, um Verinderungen systematisch zu er-
fassen und weiterfithrende Impulse fiir die Verankerung interprofessioneller Edu-
kation in der Pflege von Kindern und Jugendlichen in der Pflegeausbildung zu er-
moglichen.
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Fokus Umschulende Personen -
Herausforderungen und Chancen fiir
die interprofessionelle Zusammenarbeit

Malin Apsel, Alexandra Bartsch, Katharina Genz, Christiane Micus-Loas
und Wolfgang von Gahlen-Hoops

Zusammenfassung Umschulende Personen in der generalistischen Pflegeausbildung stel-
len bislang eine wenig bekannte, dennoch ressourcenreiche Gruppe von Fachpersonen im
Gesundheitswesen dar. Das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) beaufiragte Pro-
jekt ParAScholaBi der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel widmet sich seit 2022 der
Forderung und Entstigmatisierung von Schiiler*innen wmit lingeren Bildungswegen vor
der Pflegeausbildung und trigt mit der Entwicklung von Konzeptbausteinen nicht nur zur
Anerkennung als Ressource fiir die Personalgewinnung bei, sondern stellt gleichzeitig den
Nutzen beruflicher Vorerfahrungen fiir die Pflege und das Gesundheitswesen in den Fokus
pflegerischer Diskurse. Die individuellen Vorerfahrungen und Ressourcen der Umschulenden
Personen stellen einen besonderen Wert fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit dar.

1. Einleitung

Die Gruppe der Umschulenden Personen umfasst Menschen mit unterschiedlichen
Hintergriinden. Dazu gehdren Personen, die in Berufen aufierhalb der Pflege und
Medizin titig waren, beispielsweise im Friseurhandwerk, in der Reinigung oder in
der Gastronomie. Eine weitere Gruppe sind Personen, die an- oder ungelernt in
der Pflege titig waren, beispielsweise als Hilfskraft. Des Weiteren umfasst die Ziel-
gruppe Personen, die in pflege/medizinnahen Berufen wie beispielsweise der Kin-
derpflege,im Rettungsdienst oder als (Zahn-)Medizinische Fachangestellte gearbei-
tethaben. Zur Zielgruppe gehoren ebenfalls Menschen mit Migrationshintergrund,
deren Studienabschluss in Deutschland nicht anerkannt wurde und denen sich da-
durch der Weg in den Pflegeberuf als eine Alternative angeboten hat.

Aufgrund der geringen Anzahl wissenschaftlicher Erkenntnisse zu der Gruppe
der Umschulenden Personen wurde das Forschungsprojekt »Partizipatives Ausbil-
dungskonzept zur Férderung und Entstigmatisierung von Schiiler*innen mitlinge-
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ren Bildungswegen vor der Pflegeausbildung« (ParAScholaBi) initiiert. Dieses wird
von einer interdiszipliniren Forschungsgruppe aus Wissenschaftler*innen aus den
Bereichen Sozialpidagogik, Pflegepidagogik (i. S. der Berufspidagogik Pflege) und
Pflegewissenschaft durchgefiihrt.

Das Projekt zielt unter besonderer Beriicksichtigung von geschlechts- und di-
versitatsspezifischen Aspekten mit einem Mehrebenenkonzept (vgl. Abb.1) darauf
ab, Umschulende Personen wertzuschitzen und anzuerkennen, indem auf die spe-
zifischen Bediirfnisse und erwerbsbiografischen Erfahrungen der Umschulenden
Personen eingegangen wird. Die Konzeptentwicklung basiert auf einem Mixed-
Methods-Design, welches qualitative und quantitative Erhebungs- und Auswer-
tungsmethoden verkniipft. Im Rahmen der qualitativen Forschung wurden mittels
Fokusgruppeninterviews zielgruppenspezifische Wahrnehmungen und Einschit-
zungen von Umschulenden Personen, Lehrenden, Praxisanleitenden sowie Trigern
von umschulenden Maflnahmen erhoben. Dies erfolgte neben der Auswertung
statistischer Daten. Des Weiteren wurden in problemzentrierten Einzelinterviews
individuelle Bedarfe und Deutungen sowie deren subjektive Bewertung und Bewal-
tigungsstrategien im Hinblick auf Herausforderungen und Chancen im Kontext
von Umschulungen eruiert. Die Darstellung der Bedarfe, Wahrnehmungen und
Einschitzungen der verschiedenen Personengruppen erfolgte anhand von sie-
ben Fokusgruppeninterviews (n=35) und 23 leitfadengestiitzten Einzelinterviews.
Das Sample fur die leitfadengestiitzten Einzelinterviews und Fokusgruppenin-
terviews umfasst Umschulende Personen im Alter von 20 bis 53 Jahren, Lehrende
an Pflegeschulen, Praxisanleitende aus ambulanten wie auch stationiren Praxis-
einrichtungen sowie Mitarbeitende der Agentur fir Arbeit und des Jobcenters
(vgl. Tabelle 1). Der Grof3teil der befragten Personen stammt aus den im Norden
Deutschlands gelegenen Bundeslindern Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen.

Tabelle 1: Ubersicht der Interviewkiirzel und zugehérigen Zielgruppen

Zielgruppe Kiirzel N=
Einzelinterview Umschulende Personen PAU 01-06 6
Einzelinterview Lehrende PAL 01-06 6
Einzelinterview Praxisanleitende PAP 01-05 5
Einzelinterview Mitarbeitende der Agentur fiir Arbeit/ PAT 01-06 6
Jobcenter

Fokusgruppe Umschulende Personen PAFU 01-02 13
Fokusgruppe Lehrende PAFL 01-02 1
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Zielgruppe Kiirzel N=
Fokusgruppe Praxisanleitende PAFP 01-02 9
Fokusgruppe Mitarbeitende der Agentur fir Arbeit/ PAFT 01 3
Jobcenter

Die Interviewtranskripte wurden mit der Software MAXQDA ausgewertet und
durch zwei Projektmitarbeitende codiert. Aus der Analyse der Daten im Hinblick auf
die Bediirfnisse der vier oben genannten Zielgruppen ergeben sich sechs Konzept-
bausteine (KB): Info-Paper (KB 1), Pocket Guides (KB 2), (Digital gestiitzte) Schulso-
zialberatung (KB 3), Workshops (KB 4) und Diversitatsunterricht (KB 5) sowie eine
Partizipative Website (KB 6).

Abbildung 1: Konzeptbausteine im Projekt ParAScholaBi

Info-Paper

(Digital gestutzte)

Pocket Guides Schuloozial

Partizipative

(Handreichungen) beratung Website

Diversitats-

Worksh
b unterricht

Personen, die eine Umschulung im Bereich der Pflege absolvieren, weisen in der
Regel eine Vorqualifikation auf, die sich von der spiteren Ausbildung deutlich un-
terscheidet. Dies kann eine Ausbildung oder ein Studium in einem anderen Bereich
sein, ebenso wie eine langjahrige Berufserfahrung ohne formalen Berufs- oder Stu-
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dienabschluss. Die durchgefithrten Interviews ermdglichten eine detaillierte Ana-
lyse von Herausforderungen, Chancen, beruflichen Erfahrungen und unterschied-
lichen Lebensliufen. Abschnitt 2 beleuchtet zunichst die vielfiltigen Merkmale der
Umschulenden Personen, wihrend in Abschnitt 3 die daraus resultierenden Impli-
kationen fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit herausgearbeitet werden. Vor
allem die individuellen Vorerfahrungen und Ressourcen der Umschulenden Perso-
nen stellen einen besonderen Wert fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit dar.

2. Vielfalt Umschulender Personen

Innerhalb der Gruppe der Umschulenden Personen lassen sich Unterschiede hin-
sichtlich verschiedener Differenzlinien feststellen, darunter berufliche Vorerfah-
rungen, Alter, Geschlecht, Nationalitit sowie Mehrsprachigkeit. Die verschiedenen
Differenzlinien konnen sowohl als Ressource genutzt als auch als Herausforderung
verstanden werden. Dies machen die nachfolgenden Ausfithrungen deutlich.

2.1 Zur Relevanz der Differenzlinie Alter bei Umschulenden Personen

Alter ist in der Betrachtung von Umschulenden Personen ein entscheidendes Dif-
ferenzmerkmal. Gemaf} der Erhebung des Statistischen Bundesamts (2024) haben
im Jahr 2023 insgesamt 53.900 Personen eine Ausbildung zur Pflegefachperson in
Deutschland begonnen. Der Medianwert des Durchschnittsalters der Auszubilden-
den zum Ausbildungsbeginn liegt bei 21 Jahren. Auf Basis der im Rahmen des Pro-
jekts ParAScholaBi eigens erhobenen qualitativen Daten lisst sich die Annahme ab-
leiten, dass Pflegeauszubildende mit 21 Jahren und lter als Umschulende Personen ka-
tegorisiert werden konnen. Diese Gruppe zeichnet sich durch vielfiltige bildungs-
biografische Hintergriinde aus, die bereits vor der Pflegeausbildung erworben wur-
den. Das Projekt weist nach, dass diese Hintergriinde beziiglich des Ausbildungs-
verlaufs eine deutliche Relevanz entfalten konnen, die sich von »Erstauszubilden-
den Personen«stark unterscheidet. Rund 11.000 Auszubildende (21 %) sind zwischen
21-24 und rund 6.000 (11 %) sind zwischen 25 und 29 Jahren alt. Ebenfalls 6.000 Per-
sonen (11 %) im Alter von 30 bis 39 Jahren und 3.900 Personen (7 %) im Alter ab 40
Jahren strebten die Ausbildung zur Pflegefachperson in Deutschland an (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2023). Diese Personengruppen im héheren Alter stellen in der
Forschung wie eingangs erwihnt eine wenig betrachtete Gruppe dar. Das Projekt
ParAScholaBi geht davon aus, dass diese Personengruppe als Umschulende Personen
ca. 51 % der Pflegeauszubildenden betrifft, wenn die Altersgrenze 21 gesetzt wird,
und 29 % der Pflegeauszubildenden betrifft, wenn die Altersgrenze bei 25 Jahren ge-
setzt wird. Mochte man die Altersgrenze fiir eine Umschulende Person beispiels-
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weise erst ab 30 Jahren setzen, betrifft es immer noch 18 % — jede*n fiinften Pflege-
auszubildende®n in Deutschland.

Die Datenanalyse aus dem Projekt zeigt, dass Personen, die sich in einer Um-
schulung zum Pflegeberufbefinden und bereits ein hoheres Lebensalter erreicht ha-
ben, wertvolle Ressourcen mitbringen, die durch ihre beruflichen und lebensweltli-
chen Erfahrungen geprigt sind. Zu den identifizierten Ressourcen zihlen eine hé-
here Reife, bessere Organisationsfihigkeiten sowie eine ausgeprigte Empathie. Th-
re Lebenserfahrung befihigt sie, in der Interaktion mit Pflegebediirftigen sowie im
Kontext interdisziplinirer Teams Geduld und Kommunikationsfihigkeit zu zeigen,
was sich als vorteilhaft erweist. Ein nicht unerheblicher Anteil der Umschulenden
Personen hat bereits praktische Erfahrungen in der Pflege gesammelt, beispielswei-
se als Hilfsperson oder als pflegende*r Angehérige*r. Umschulende Personen zeigen
ein signifikantes Interesse am Wissenserwerb (»wenn ich etwas mache, dann méch-
teich auch ein Hintergrundwissen haben« (PAUO2, Abs. 7)) und neigen dazu, theore-
tische und praktische Zusammenhinge in einem tiefgreifenden Verstindnis zu er-
forschen. Die bewusste Entscheidung fiir den Pflegeberuf sowie die damit einherge-
hende hohe Berufsmotivation resultieren in einer éiberdurchschnittlichen Verweil-
dauer in diesem Beruf. Die Ressourcen dlterer Umschulender Personen machen sie
zu einer wichtigen und wertvollen Personalressource im Pflegebereich (vgl. Doering
u.a. 2024a:519).

Fir dltere Umschulende Personen stellen sich jedoch ebenfalls vielfiltige Her-
ausforderungen. Der Wiedereinstieg ins Lernen nach einer lingeren Pause erweist
sich oft als schwierig, da sich die Lernenden zunichst wieder an die Titigkeit des
Lernens gewShnen und Inhalte hiufig wiederholen miissen, um sie zu behalten. Der
Umgang mit digitalen Endgeriten sowie die Anforderungen des Homeschoolings,
insbesondere wihrend der Corona-Pandemie, stellen fiir zahlreiche dltere Umschu-
lende Personen eine zusitzliche Herausforderung dar. Eine weitere Herausforde-
rung betrifft die Finanzierung der Ausbildung. Aufgrund finanzieller Verpflichtun-
gen, beispielsweise durch Miete oder unterhaltspflichtige Kinder, ist das verfiig-
bare Einkommen wihrend der Ausbildung oft geringer als erwartet. Des Weiteren
sehen sich die Betroffenen mit Konflikten beziiglich ihrer Rollenidentitit konfron-
tiert: Neben der praktischen Arbeit sind sie als Auszubildende zusitzlich in der Rolle
der Lernenden, in die sie selbst erst hinfinden miissen. Dazu kommt, dass sie die
Rolle der Lernenden aber auch hiufig in der Praxis gegeniiber Kolleg“innen ver-
teidigen miissen. Die Kombination von praktischer Arbeit, schulischen Verpflich-
tungen und privaten Anforderungen wird von den Betroffenen als besonders her-
ausfordernd empfunden, sowohl in mentaler als auch in kérperlicher Hinsicht. Die
Betreuung von Kindern fithrt zu einer zusitzlichen Erschwernis bei der Vereinbar-
keit von Ausbildung und Alltag. Die Vielzahl an Herausforderungen, mit denen il-
tere Umschulende Personen konfrontiert sind, verdeutlicht, dass sie spezifische Be-
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diirfnisse aufweisen, die durch gezielte UnterstiitzungsmafSnahmen adressiert werden
miissen, um ihren Erfolg in der Ausbildung zu férdern (vgl. Doering u.a. 2024a:519).

2.2 Kulturelle Erfahrungen und Mehrsprachigkeit bei Umschulenden Personen

Die unterschiedlichen kulturellen Hintergriinde werden durch die Auszubildenden
selbst als Vorteile wahrgenommen, insbesondere bezogen auf die diversitatssensi-
ble Pflege in den Einrichtungen sowie das vielseitige Verstindnis fiir andere Kultu-
ren und Religionen in der kultursensiblen Pflege.

Umschulende Personen in der Pflege bringen vielfiltige kulturelle Erfahrungen
mit und zeichnen sich durch Mehrsprachigkeit aus und stellen damit eine wertvol-
le Ressource in der Pflegeausbildung dar. Diese Personen verfiigen nicht nur iiber
zusitzliche sprachliche Kompetenzen, die im Umgang mit Pflegebediirftigen von
grofem Nutzen sein konnen, sondern sie fordern auch die kulturelle Verstindigung
innerhalb des Pflegeteams und mit den Pflegebediirftigen. Die Tatigkeit mehrspra-
chiger Pflegender umfasst die Funktion als Dolmetschende sowie den gezielten Ein-
satz bei Pflegebediirftigen mit Sprachdefiziten. Dies trigt zu einer Steigerung der
Pflegequalitit bei und iberwindet kulturelle Barrieren. Es miisste sich auch im Pfle-
gebereich durchsetzen, Mehrsprachigkeit als Ressource anzuerkennen. Vielfiltige
Sprachen kénnen in Hinblick auf transkulturelle und interkulturelle Pflege eine gro-
3¢ Ressource und Herausstellungsmerkmal sein (Doering u.a. 2024a: 519). Die viel-
faltigen Berufs-, Bildungs- und Lebensbiografien der Umschulenden Personen tra-
gen zu einer Bereicherung und Vielfalt des Pflegeteams bei.

Fiir Personen mit Migrationshintergrund, die eine Umschulung absolvieren,
stellen Mehrsprachigkeit, interkulturelle Kompetenzen und oft auch eine hohe
Resilienz wertvolle Ressourcen dar. lhre Erfahrungen in unterschiedlichen kul-
turellen Kontexten konnen bereichernd fiir interdisziplinire Teams sein und zu
einer sensibleren, diversititsbewussten Versorgung beitragen. Gleichzeitig treten
sprachliche Barrieren als Herausforderung auf, da sowohl die Alltagssprache als
auch die Fachsprache besondere Anforderungen mit sich bringen. Innerhalb des
Kursverbundes kann durch zusitzliche Angebote zur Sprachférderung oder durch
das Schaffen von Riumen fiir weiterfithrende Fragen gezielt Unterstiitzung ge-
leistet werden. Die enorme Anstrengung, die mit dem Absolvieren der Ausbildung
in einer Fremdsprache verbunden ist, erfihrt am Lernort Pflegeschule wie auch
am Lern- und Arbeitsort Praxis jedoch kaum Anerkennung. In der Praxis wird
die Sprachbarriere insbesondere bei der Kommunikation mit den Pflegebediirf-
tigen als Herausforderung wahrgenommen, da Kommunikation in der Pflege als
elementarer Baustein verstanden wird.
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2.3 Zur Relevanz der Differenzlinie Geschlecht bei Umschulenden Personen

Die statistische Erfassung in Deutschland weist nach wie vor Liicken in der Diffe-
renzierung nach bestimmten Merkmalen auf. Dies zeigt sich unter anderem bei der
Differenzlinie Geschlecht, da sich divers zuordnende Personen weiterhin den bi-
niren Kategorien minnlich oder weiblich zugeordnet werden (vgl. Vogel u.a. 2023:
310). Diese binire Geschlechterordnung prigt auch heute noch die Konnotation der
Pflege und spiegelt sich in der Geschlechterverteilung innerhalb der Ausbildung zur
Pflegefachperson wider. Im Jahr 2023 entschieden sich 38.900 Frauen (72 %) und
15.100 Minner (28 %) fiir eine Ausbildung in diesem Berufsfeld (vgl. Statistisches
Bundesamt 2024).

Die Gruppe der Personen, die eine Umschulung im Bereich der Pflegeausbil-
dung absolvieren, weist eine geschlechtsspezifische Verteilung auf, die zum Teil von
traditionellen Geschlechterrollen beeinflusst wird. Ein Grof3teil der Umschulenden
Personen sind Frauen, die nach lingeren Phasen der Care-Arbeit eine berufliche
Neuorientierung anstreben. Hier zeigt sich ein Spannungsfeld von privater und
erwerbsbegriindeter Care-Arbeit, das von den Interviewpartner*innen im Kontext
von Herausforderungen innerhalb der Umschulung in der generalistischen Pfle-
geausbildung selbst zum Thema gemacht wird, obwohl danach gar nicht gefragt
wurde (vgl. Jirgensen u.a. 2024: 362ff.). Da Personen, die eine Umschulung absol-
vieren, meist ein hoheres Alter haben und die privat zu leistende Care-Arbeit mit
dem Alter ansteigt, sind weiblich gelesene Umschulende Personen hiufig besonders
betroffen, nicht nur einen Mehranteil an privater Care-Arbeit zu leisten, sondern
auch private und erwerbsbegriindete Care-Arbeit miteinander zu vereinbaren (vgl.
ebd.: 362fT.).

Ein Grofteil der Umschulenden Personen hat zuvor in pflegenahen Berufen
gearbeitet oder Care-Arbeit in der Familie geleistet und strebt nun eine formale
Qualifikation in der Pflege an. Minner sind in dieser Gruppe weniger vertreten,
jedoch auch zunehmend bereit, in die Pflege umzuschulen, was zu einer Diversifi-
zierung des Pflegeteams beitragt. Die geschlechtsspezifische Verteilung innerhalb
dieser Gruppe reflektiert somit sowohl traditionelle als auch sich wandelnde Ge-
schlechterrollen. Innerhalb der Kurse an der Pflegeschule wird dem Geschlecht im
Allgemeinen keine signifikante Bedeutung beigemessen. In der Praxis hingegen
kann die Geschlechtszugehdorigkeit eine entscheidende Rolle spielen, beispiels-
weise, wenn Frauen eine korpernahe Versorgung durch Frauen priferieren. Diese
Beobachtung ist jedoch nicht auf die Gruppe der Umschulenden Personen be-
schrankt. In der Praxis werden minnlich gelesene Kolleg*innen nach wie vor
bevorzugt fiir korperlich schwerere Titigkeiten herangezogen. Die interviewten
Praxisanleitenden geben zum Teil an, dass mannlich gelesenen Kolleg*innen in der
Praxis manchmal eine gewisse Sonderstellung zukommt:
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»Also méannliche Schiiler haben tendenziell Vorteile in der Pflegeausbildung un-
abhingigdavon, ob siejetzt Umschiiler sind oder nicht. [...] Dasist einfach so, dass
mannliche Schiiler eher hofiert werden und dass die da eher auch noch mal ein
Auge zugedriickt werden. Also selbst die leistungsschwachen méannlichen Schii-
ler profitieren von ihrem Geschlecht.« (PALos, Abs. 23)

Die interviewten minnlich gelesenen Umschulenden Personen wurden nicht eigens
befragt und stellen ein Desiderat dar. Insgesamt konnte der Anteil mannlich ge-
lesener Umschulender Personen durch andere Berufsbilder und Berufsrollen (z.B.
durch Vorbehaltene Tatigkeiten) deutlich zunehmen in den kommenden Jahrzehn-
ten.

2.4 Berufliche Vorerfahrungen und Lebenserfahrung Umschulender Personen

Die Gruppe der Umschulenden Personen ist heterogen und zeichnet sich durch in-
dividuell unterschiedliche Lebensverliufe aus. Das Spektrum der vorherigen Be-
rufstitigkeiten ist vielfiltig und umfasst Titigkeiten, die nicht dem Bereich der Pfle-
ge beziehungsweise der Medizin zuzuordnen sind. Dazu gehdren beispielsweise Ta-
tigkeiten in verschiedenen Handwerksberufen, im Reinigungssektor, in der Gastro-
nomie, in der Telekommunikationsbranche, im Biiro, als Fernfahrer*in, im Hotel-
wesen und in weiteren Berufsfeldern. Ein Grof3teil der Umschulenden Personen hat
jedoch bereits vorher in der Pflege gearbeitet, wobei die Titigkeiten entweder als
un- oder angelernte Hilfskraft oder in anerkannten pflege/medizinnahen Berufen
wie beispielsweise in der Kinderpflege, im Rettungsdienst oder als (Zahn-)Medizi-
nische Fachangestellte/r ausgefithrt wurden. Personen mit Migrationshintergrund,
die eine Umschulung in der Pflege absolvieren, weisen mitunter einen akademi-
schen Hintergrund auf, der in Deutschland jedoch bislang nicht anerkannt wurde.
Dies hat dazu gefiihrt, dass sie sich fiir eine Titigkeit in der Pflege entschieden ha-
ben. Die Motive, sich zu einem spiteren Zeitpunkt, zum Grof3teil im fortgeschritte-
nen Alter, fiir eine Umschulung zu entscheiden, sind ebenfalls vielfiltig. Personen,
die bereits in Pflegeassistenzberufen titig waren, wurden zum Teil von ihren Vor-
gesetzten oder Kolleg“innen dazu ermutigt, die grofSe Ausbildung noch zu absolvie-
ren. Des Weiteren wurde seitens der Umschulenden Personen der Wunsch nach ei-
nem fundierten Handeln sowie nach mehr Verantwortung geiufert. Die angemes-
sene Vergiitung als Fachperson (Aufbesserung der eigenen Rente) sowie die Mog-
lichkeit, in einem zukunftssicheren, vielfiltigen und sinnhaften Beruf zu arbeiten,
waren ebenfalls von entscheidender Bedeutung. Insbesondere Frauen, die iiber ei-
nen lingeren Zeitraum Care-Arbeit fiir ihre Kinder oder die Pflege von Angehori-
gen geleistet haben, streben eine berufliche Neuorientierung an. Die tiberwiegen-
de Mehrheit der Personen, die eine Umschulung absolvieren, verbindet mit ihrer
Berufswahl eine bewusste Entscheidung sowie eine hohe Berufsmotivation. Diese
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These wird durch die Schilderung einer fachberatenden Person der Agentur fir Ar-
beit/Jobcenter (JC) belegt:

»Also die die bei mir aufschlagen, da ist das keine Frage mehr. Denn die wissen,
ich will das machen. Da ist kein Zweifel oder so etwas. Und was wir auch machen,
also ich mache das kategorisch, die Leute, denen ich eine Umschulung finanziere,
die schicke ich zum berufspsychologischen Service, wo auch die Motivation abge-
klopft wird. Aber das wirst du eher mitkriegen, Pflege, ist das was fiir mich, bin
ich die Richtige.« (PAFT1, Abs. 37)

Die Studie von Zieher und Ayan (2016) zeigt, dass Umschulende Personen, bei ihnen
sogenannte Quereinsteiger*innen, linger in der Pflege verbleiben als Erstauszubil-
dende ohne lingeren Bildungsweg vor der Pflegeausbildung. Um Pflege nachhal-
tig zu gestalten, stellen die Umschulenden Personen also eine wichtige personelle
Ressource dar. Sie sind sich der Herausforderungen und der Moglichkeiten, die der
Pflegeberuf mit sich bringt, bewusst.

3. Interprofessionalitdt von Umschulenden Personen

Professionalitit wird von Bernd Dewe und Martin Schwarz (2013) nicht als ein fester
Zustand verstanden, der einmal erreicht und dann dauerhaft gesichertist. Vielmehr
beschreiben sie Professionalitit als eine »fliichtige, jedes Mal aufs Neue situativ her-
zustellende berufliche Leistung« (Dewe/Schwarz 2013: 193). Sie ist also kein erreich-
bares Ziel, sondern ein fortlaufender Aushandlungsprozess, der in jeder beruflichen
Situation neu geleistet werden muss. In Bezug auf die Soziale Arbeit fithrt Oehler
(2018) auf, dass Dewe und Hans-Uwe Otto das Konzept der »reflexive[n] Professi-
on« entwickeln (Oehler 2018: 86fT.). Dieses Verstindnis lisst sich auch gewinnbrin-
gend auf die Pflege- und Gesundheitsberufe tibertragen, die sich stark an Model-
len der reflexiven Kénnerschaft orientieren. Solche Modelle, z.B. von Benner (1994)
oder Neuweg (2020) beschreiben professionelles Handeln als wissensbasiert, erfah-
rungsgeleitet und stark kontextbezogen. Konzepte wie die Theorie des impliziten
Wissens, die Figur der »handelnden Expertin bzw. des handelnden Experten« oder
das Modell der »reflexiven Konner*in« (vgl. Benner 1994; Neuweg 2020; Darmann-
Finck 2020; Walter u.a. 2019) verdeutlichen: Pflegeexperten*innen wissen oft mehr,
als sie explizit in Worte fassen konnen.

In Bezug auf die aufgezeigten Differenzlinien gilt es sicherlich zum einen, sich
ein Wissen (Spiegel 2011: 104) iiber die Relevanz dieser am Lernort Pflegeschule wie
auch am Lern- und Arbeitsort Praxis anzueignen, aber vor allem auch eine Haltung
(Spiegel 2011: 109) zu entwickeln, die das eigene Beteiligtsein an den Zuschreibun-
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gen entlang der aufgezeigten Differenzlinien, die Benachteiligungen wie auch Pri-
vilegien, die damit einhergehen kénnen, reflektiert.

Interprofessionalitit im Gesundheitswesen bezieht sich auf die Zusammenar-
beit verschiedener Professionen, die im Gesundheitswesen titig sind. Idealerwei-
se werden autkommende Fragen kooperativ von allen beteiligten Personen bearbei-
tet, um ein positives Ergebnis in der gesundheitlichen Versorgung zu erzielen (vgl.
Welz-Spiegel/Spiegel 2023: 51).

»In der Gesundheitsversorgung kommt dem Zusammenspiel der zahlreichen
Fachleute unterschiedlichster beruflicher Provenienz enorme Bedeutung zu. Die
Qualitat der Versorgung und sie Sicherheit der Patienten hangen vielfach von der
gelingenden interdisziplindren wie interprofessionellen Zusammenarbeit (IPZ)
ab.« (Schmitz u.a. 2020: 183)

Im Kontext von Umschulenden Personen in den Pflegeberufen spielt Interprofessio-
nalitit ebenfalls eine zentrale Rolle. Diese Personengruppe bringt vielfiltige beruf-
liche Hintergriinde mit, die beriicksichtigt werden miissen. Interprofessionalitit
kann hier beispielsweise als Integration bisheriger beruflicher Erfahrungen und neu
erworbener Kenntnisse und Fihigkeiten in der Pflege verstanden werden. Umschu-
lende Personen haben entweder eine Ausbildung oder Studium in einer bestimmten
Profession oder Fachdisziplin absolviert und/oder verfiigen tiber langjahrige prak-
tische Erfahrungen. Diese beruflichen Erfahrungen kénnen gewinnbringend in die
neue Titigkeit in der Pflege eingebracht werden.

Die Integration unterschiedlicher beruflicher Erfahrungen mit neuen Pfle-
gekompetenzen ermdglicht einen bereichernden interprofessionellen Austausch.
Durch die Zusammenarbeit verschiedener Professionen konnen Synergieeffekte
entstehen, die zu einer personenbezogenen und qualitativ hochwertigen Pati-
ent*innenversorgung beitragen. Interprofessionalitit fordert den Wissenstransfer
zwischen den Disziplinen und ermdglicht es, von den jeweiligen Stirken und
Perspektiven zu profitieren.

»Im Allgemeinen funktioniert ein Team dannsgut¢, wenn jedes Mitglied eine Rol-
le hat. Jeder kennt die eigenen Verantwortlichkeiten und Aktivititen der ande-
ren Rollen im Team. Ein gegenseitiges Verstandnis fiir die personlichen Nuancen,
diederEinzelneinseine Rolle einbringt, wird eingebracht.« (Welz-Spiegel/Spiegel
2023: 65)

Der interprofessionelle Austausch kann zu innovativen Losungsansitzen in der Pra-
xis fithren, das Verstiandnis fiir unterschiedliche Rollen verbessern und die Problem-
16sungskompetenz aller Beteiligten stirken. Insgesamt kann die Qualitit der Ge-
sundheitsversorgung gesteigert werden, indem die Expertise verschiedener Berufs-
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gruppen gebiindelt wird, was einen umfassenderen Blick auf die Bediirfnisse der zu
versorgenden Menschen erméglicht.

Der Interprofessionalititsbegriff innerhalb des Forschungsprojekts ParAScho-
laBi stiitzt sich auf die Ansicht, dass die berufsbiografischen Vorerfahrungen der
Umschulenden Personen als Briicke zwischen verschiedenen Disziplinen fungieren
konnen. So kann es vorteilhaft sein, die Sprache verschiedener Fachdisziplinen zu
sprechen und dadurch den interprofessionellen Wissensaustausch und die Kom-
munikation zu erleichtern. Das heif3t, dass sich in diesem Fall Wissen und Kenntnis-
se aus mehreren Professionen in einer Person vereinen und daraus ein Mehrwert fiir
die Tatigkeit entstehen kann. Gerade der Fihigkeit des Perspektivwechsels kommt
in der Interprofessionalitit ein hoher Stellenwert zu, da sich diese gegeniiber ande-
ren Berufsgruppen positiv auf die Zusammenarbeit und das Netzwerken auswirkt
(vgl. Welz-Spiegel/Spiegel 2023).

»Alle Beteiligten im Team wirken mit ihren Erfahrungen und persdnlichen Eigen-
schafteninderjeweiligen beruflichen Aufgabe mit. Sozialpsychologische Aspekte
sind das respektvolle, proaktive Einbringen eigener Kenntnisse und gegenseitiges
Verstiandnis anderer Berufsgruppen.« (Welz-Spiegel/Spiegel 2023: 62f.)

4. Chancen und Grenzen fiir die interprofessionelle Tatigkeit in der Praxis

Die Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PfIAPrV) betont die Be-
deutung interprofessioneller Zusammenarbeit als zentralen Bestandteil der Pflege-
ausbildung. Insbesondere Umschulende Personen, die eine Pflegeausbildung ab-
solvieren, bringen durch ihre beruflichen Vorerfahrungen wertvolle Kompetenzen
mit, die sowohl fiir die Qualitit der Patientenversorgung als auch fiir die Teamarbeit
im Gesundheitswesen von Bedeutung sind. Ihre berufsbiografischen Hintergriinde,
die aus unterschiedlichsten Disziplinen stammen, erméglichen es ihnen, pflegeri-
sche, hauswirtschaftliche, kommunikationsbezogene oder technische Fihigkeiten
miteinander zu verkniipfen. Eine systematische Integration dieser bereits vorhan-
denen Kompetenzen in die Pflegeausbildung kénnte daher die interprofessionelle
Zusammenarbeit nachhaltig stirken.

In dem 2017 verdffentlichten Masterplan Medizinstudium 2020 des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) sowie des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) wurde folgende Mafinahme formuliert: »Wir erwarten, dass die
Hochschulen aufbauend auf den gemachten Erfahrungen gemeinsame Lehrveran-
staltungen mit Auszubildenden bzw. Studierenden anderer Gesundheitsberufe ver-
stirkt in ihre Curricula aufnehmen« (BMBD/BMG 2017: 5). Dies zeigt, dass sich in-
terprofessionelle Bildungsansitze bislang vorrangig auf die Zusammenarbeit in-
nerhalb medizinischer und pflegerischer Berufe konzentriert haben.
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Allerdings legen die Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt ParAScholaBi na-
he, dass auch berufsbiografisch heterogene Gruppen — wie Umschulende Personen
— eine entscheidende Rolle fiir interprofessionelle Bildungsprozesse spielen kon-
nen. Aufgrund ihrer fritheren Titigkeiten verfiigen sie iiber diszipliniibergreifendes
Wissen und Soft Skills, die eine neue Qualitit in interprofessionelle Arbeitsprozes-
se einbringen. Oft kombinieren sie beispielsweise pflegerische Praxis mit hauswirt-
schaftlichen, ernihrungswissenschaftlichen oder sozialpidagogischen Kompeten-
zen. Ihr Erfahrungswissen kann somit eine Briicke zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen schlagen und den Wissenstransfer im Pflegeteam f6rdern.

Jedoch gibt es in der Praxis deutliche Herausforderungen bei der Einbindung
dieser vielfiltigen Kompetenzen. Wihrend die Pflegeausbildung gemif3 P{IAPrvV
darauf abzielt, generalistische Kompetenzen zu vermitteln, bleibt die gezielte
Nutzung der bereits vorhandenen Expertise Umschulender Personen oft unbe-
ricksichtigt. Dies fithrt dazu, dass Umschulende Personen in der Ausbildung
zunichst auf standardisierte Lernwege festgelegt werden, anstatt gezielt an ihre
Vorerfahrungen anzukniipfen. Eine curriculare Anpassung, die die vorhandenen
Kompetenzen systematisch in Lernprozesse integriert, konnte daher die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit in der Pflegepraxis erheblich bereichern.

41 Ressourcen und Chancen

Die moderne Medizin bringt durch einheitliche Spezialisierungen verschiedene
Verantwortlichkeitsbereiche hervor, dem iibergeordnet ein beachtlicher Wissens-
zuwachs klare Grenzen fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit formuliert (vgl.
Densen 2011). Jene Spezialisierungen verfolgen klar das Ziel einer hochwertigen
Patient*innenversorgung, verlieren jedoch gleichzeitig den Blick fiir die Vielfalt
von Lebensrealititen von Patient*innen und fiir die Flexibilitit in den Versor-
gungsangeboten. Die Hiufigkeit dauerhafter Krankheitsbewiltigungen, die dem
demografischen Wandel anzurechnen ist, fithrt weiterhin zu dem Erfordernis, dass
patient*innengerechte Versorgung nicht nur durch die Arbeit einer Profession
gewihrleistet werden kann (vgl. Sottas u.a. 2016).

Umgeschulte Pflegefachpersonen bringen eine Vielzahl beruflicher Erfahrun-
gen und Qualifikationen mit, die es ihnen ermdglichen, die unterschiedlichen Be-
diirfnisse und Lebenswirklichkeiten der Patient*innen zu erkennen und auf die-
se einzugehen. Dies kann vor allem durch patient*innengerechte Kommunikation
umgesetzt werden, deren Ziel es ist, komplexe medizinische und pflegerische Infor-
mationen verstindlich zu vermitteln (vgl. Kulbe 2009). Dabei gilt es, sowohl die Di-
versitit der Patient*innen beziiglich Alter, Herkunft, Nationalitit, Religion, Sexua-
litit etc. zu beriicksichtigen als auch die der Umschulenden Personen und des ge-
samten intra- und interprofessionellem Teams. Umgeschulte Pflegefachpersonen
vereinen somit verschiedene Vorteile einer eigens heterogenen Gruppe und brin-
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gen durch ihr (Fach-)Wissen und ihre Arbeit in verschiedenen Disziplinen vielfilti-
ge Kommunikations- und Erliuterungskompetenzen ein. Besonders wertvoll sind
in diesem Zusammenhang die interkulturellen Kompetenzen von Personen mit Mi-
grationshintergrund. Sie bringen neben der sprachlichen Vielfalt ebenfalls unter-
schiedliche lebens- und berufsbiografische Ansitze interkultureller Pflege ein.

»Also ich glaube schon, dass ich auf die Ressourcen oft zuriickgreife, was die zwi-
schenmenschliche Beziehung angeht, was die Kommunikation angeht, was das
Miteinander angeht.« (PAFP 1, Abs. 32)

Uber den allgemeinen Pflege- und Versorgungsaspekt von Patient*innen hinaus ist
es umgeschulten Pflegefachpersonen demzufolge maéglich, weitere fachliche und
soziale Kompetenzen sowie erlernte Soft Skills einzubringen, um qualitativ hoch-
wertige Arbeit nicht nur fachlich zu leisten, sondern ebenfalls bediirfnis- und le-
bensweltorientiert.

»Und auch hiufig die Ressource, dass man mit Dingen doch besser umgehen
kann, weil das vergessen-, also ich vergesse es manchmal tatsachlich auch selber,
[..] was wir hier flir extreme Patienten haben. Also ganz-, die schlimmsten-, ganz
heftige Schicksale. Wir sind das ja relativ gewéhnt. Und damit, finde ich, kénnen
aber auch hiufig die [..] aus dem Ausland oder die schon einen anderen Beruf
haben, besser umgehen. Ist aber auch normal, weil sie erwachsener sind und
schon mehr gesehen haben vom Leben, so. Finde ich auch eine ganz wertvolle
Ressource.« (PAFP1, Abs. 33)

Die Vorerfahrungen umgeschulter Pflegefachpersonen, die eine vielfiltigere Bil-
dungs- und Berufsbiografie mitbringen, stellen eine bereichernde Ressource dar,
die sich oft aus einer besseren Kommunikationsfihigkeit und einem héheren Ver-
antwortungsbewusstsein speist (vgl. Doering u.a. 2024b). Jene Vorerfahrungen, die
das umgeschulte Personal bereits in anderen (nicht pflegerischen/medizinischen)
Disziplinen sammeln konnte und die in dem Sinn des Projekts ParAScholaBi als
interprofessioneller Ansatz verstanden werden, stellen die wichtigste Ressource eines
lebensweltorientierten Ansatzes dar, der eine ganzheitliche Betrachtung schafft.

»]a, ich werde halt immer noch sehr, sehr gerne genommen zum neue Leute an-
lernen, beispielsweise auch bei den Dementen habe ich jetzt auch frischen Wind
reingebracht, dass da auch das-, mir fehlt gerade das Wort. Ach so, dass der Spei-
seplan quasi erweitert wird. Also Ideen zur besseren Nahrungsaufnahme und so,
mit Fingerfood und sowas also Kleinigkeiten. Und auch wie man mehr Kalorien
reinbekommt in die Bewohner, so dass es ihnen schmeckt.« (PAU03, Abs. 27)
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Das proaktive Einbringen bereits erlangten Wissens anderer Professionen fithrt
des Weiteren zu einer hohen Selbststindigkeit von Umschulenden Personen (vgl.
Doering u.a. 2024b). Umschulende Personen sind hiufig motivierter und zeigen ei-
nen bemerkenswerten Einsatz sowie eine ausgeprigte Lernbereitschaft. Dies wird
durch ihre Fihigkeit unterstiitzt, bereits erworbenes Wissen und Denkprozesse aus
anderen Disziplinen in die Pflegepraxis und -ausbildung zu integrieren.

»Aber Sie sind auch intensiver, also sie fragen mehr nach, detaillierter auch nach,
wollen das ganz genau aufschlisseln und wissen und verstehen. Das zeichnet sie
[...].« (PAP 01, Abs. 25)

»Also, die sind extrem motiviert, ein angenehmes Klima und eine gute Atmospha-
re zu gestalten. Sind immer, also die, die ich jetzt vor Augen habe, sind irgendwie
immer die, die motiviert sind, besonders engagiert sind, wenn es um sowas geht
wie, man will mal einen netten Nachmittag verbringen.« (PAFL 01, Abs. 53)

Eine quantitative Lingsschnitt-Studie von Zieher und Ayan (2016) zeigte, dass
Umschulende Personen hiufig linger im Gesundheitswesen titig bleiben als Erst-
auszubildende. Damit stellen Umschulende Personen eine wichtige Ressource fiir
die Fachkriftesicherung dar (vgl. Doering u.a. 2024: 519). Ihre bereits vorhande-
nen Qualifikationen bilden eine stabile Basis fiir den Erwerb neuer pflegerischer
Kenntnisse.

»0Oder so nehme ich das wahr, ist ja nur eine subjektive Wahrnehmung, ich neh-
me das halt so wahr, dass Menschen, die schonmal einen anderen Beruf erlernt
haben oder auch woanders den Beruf erlernt haben und den hier jetzt ausfiillen
wollen, viel viel motivierter sind, weil es doch nochmal eine andere bewusste Ent-
scheidung war als zweit oder dritt Beruf nochmal was anderes zu machen.« (PAL
02, Abs. 9)

In der Praxis bedeutet dies, dass Personen mit unterschiedlichsten bildungs-
und berufsbiografischen Hintergriinden jeweils eigene Lernstrategien sowie eine
Vielfalt an Soft Skills einbringen kénnen, die dem gesamten Team als wertvolle
Ressource dienen. Dem angestrebten Voneinander-Lernen-Konnens, welches in
der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung festgehalten wurde, kann
durch die Férderung Umschulender Personen in der generalistischen Pflegeaus-
bildung und dem Einbringen bereits vorhandener (Fach-)Kompetenzen nachge-
kommen werden. Insgesamt stellen umgeschulte Pflegefachpersonen durch ihre
vielfiltigen beruflichen Hintergriinde, ihre Kommunikationsfihigkeiten und ihre
interkulturellen Kompetenzen eine bedeutende Bereicherung fiir die Patient*in-
nenversorgung dar. Ihr Beitrag zur interprofessionellen Zusammenarbeit und ihr
bestindiger Einsatz in der Pflege sind unverzichtbare Ressourcen fiir die Verbes-
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serung der Versorgungsqualitit und die Férderung eines lebensweltorientierten
Ansatzes in der Patient*innenversorgung.

4.2 Good Practice

Innerhalb des empirischen Materials finden sich Good Practice-Beispiele, die die
interprofessionelle Kompetenz der Umschulenden Personen spezifisch aufzeigen.

Die interprofessionelle Kompetenz der Umschulenden Personen, die sich aus
ihren bisherigen Erfahrungen, Lebenswegen und Vielfalt speist, kann in der Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen zu einem berei-
chernden Austausch und innovativen Losungsansitzen fithren. Durch die Verkniip-
fung unterschiedlicher Perspektiven und Herangehensweisen kénnen ganzheitli-
che Konzepte fiir eine qualitativ hochwertige Patient*innenversorgung entwickelt
werden.

Folgende Interviewausziige veranschaulichen diese Heterogenitit der Gruppe
der Umschulenden Personen und bestitigen, dass die Kompetenzen gewinnbrin-
gend fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit genutzt werden kénnen. Beson-
ders befragte Praxisanleitende machen deutlich, inwieweit diese Kompetenzen als
Ressource in der interprofessionellen Arbeit in der Praxis genutzt werden konnen.

Beispiel 1:

»lch kénnte mirjetzt vorstellen, dass wenn jemand, der vorher Koch war und jetzt
die Umschulung macht und sagt:>Okay, das Essen konnte man-, wennichjetzt das
Mittagessen austeile, dann kann ich das so gestalten, dass es fiir denjenigen an-
sprechender ist. Wenn der jetzt zum Beispiel nicht so gut isst, dass ich das anders
darbieten kann.< So etwas vielleicht. Also, er hat dann eine andere Vorstellung:
>Wie kann ich das Essen préasentieren, dass es fiir die Bewohner angenehmer ist?
So etwas in die Richtung kénnte ich mir vorstellen.« (PAFP 2, Abs. 66)

Beispiel 2:

»Das kommt ja auf die Situation an, das kommt auf die Ressource an und es
kommt drauf an, was ich will. Also-, und was der Nachqualifikant halt eben
mitbringt, fiir eine Vorausbildung. Ich glaube fachlich kann ich da weniger auf
die Ressourcen zuriickgreifen, also wenn es jetzt darum geht einen Verband zu
machen und Blutdruck zu messen, das werden neue Themen sein. Also ich glaube
schon, dass ich auf die Ressourcen oft zurickgreife, was die zwischenmensch-
liche Beziehung angeht, was die Kommunikation angeht, was das Miteinander
angeht.« (PAFP 1, Abs. 32)
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Besonders die Kompetenzen aus den vorherigen beruflichen Titigkeiten werden als
positiv fir die Tatigkeit in der Pflege angesehen. Das Nutzen ihrer berufsbiografi-
schen Erfahrungen von den Umschulenden Personen leistet einen wertvollen Bei-
trag zur interprofessionellen Zusammenarbeit.

4.3 Grenzen

Die Chancen einer interprofessionellen Zusammenarbeit durch die Wertschitzung
bereits vorhandenen (Fach-)Wissens konnen durch einen regelmifligen Wissens-
austausch, transparente Interaktionen und die notwendigen personellen Ressour-
cen genutzt werden.

In der Praxis zeigt sich jedoch meist ein anderes Bild. Das aktive Einbringen
bereits vorhandenen Wissens aus anderen Disziplinen findet zumeist keine Beach-
tung und erhilt wenig Wertschitzung. Die Anerkennung von Vorerfahrungen im
Pflege- und Gesundheitsbereich ist bis heute kaum erfasst. Vor allem fiir Umschu-
lende Personen, die bereits fachliches Wissen und Kompetenzen aus anderen Ge-
sundheitsberufen und deren Disziplinen mitbringen, ist es in der Praxis heraus-
fordernd, bereits erlernte Prozesse und Routinen aufzubrechen (vgl. Doering u.a.
2024b: 516). Die kérperliche und psychische Belastung in den Pflegeberufen ist nach
wie vor extrem hoch. Grenzen der interprofessionellen Zusammenarbeit werden
dementsprechend von aufien, im Sinne auflenstehender Personen oder Rahmen-
bedingungen, und von innen, im Sinne eigener Widerstinde, gesetzt.

Bereits der Begriff der Umschulung selbst, welche als »bildungs- und arbeits-
marktpolitisches Instrument, das den Arbeitnehmenden den Wechsel in ein ande-
res und/oder ein neues Arbeitssegment ermoglicht« (Peters 2023: 409) beschrieben
wird, schafft die Herausforderung, alte Routinen aufzubrechen und gleichzeitig be-
reits erlerntes Fachwissen als Ressource zu nutzen.

In diesem Zusammenhang steht die interprofessionelle Zusammenarbeit durch
umgeschulte Pflegefachpersonen auch vor der Schwierigkeit des (Wieder-)Lernens.
In den Interviews des Pflegebildungsforschungsprojekts berichteten Umschulende
Personen selbst, jedoch auch die Lehrenden, Praxisanleitenden und die Mitarbei-
tenden umschulender Mafinahmen von der Herausforderung, sich wieder auf das
Lernen einzustellen und Offenheit fiir neue Lernmethoden und Didaktik zu zeigen.

»Ja, das Lernen lernen, richtig. Also dass man das alles in den Kopf hineinbe-
kommt, wissen Sie, das meine ich mit Lernen lernen. Also die vielen Informatio-
nen sacken lassen, aufnehmen auch und sich merken. Das ist halt schwieriger
oder fillt ihnen allen schwerer als etwas Jingeren, die jung in die Ausbildung
starten« (PAP o1, Abs. 61).
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In der Praxis steht das Team daher vor der Aufgabe, verschiedenste Lerntypen
aus unterschiedlichsten Disziplinen zusammenzufithren, um ein gemeinsames
Verstindnis von Arbeitsprozessen zu schaffen und gleichzeitig unterschiedlichste
Lebenserfahrungen und Biografien zu beriicksichtigen.

5. Ausblick und Fazit

In diesem Artikel wurde die Gruppe der Umschulenden Personen in der Pfle-
geausbildung sowie deren Beitrag zur interprofessionellen Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen fokussiert. Umschulende Personen bringen aufgrund ihrer viel-
faltigen beruflichen und lebensbiografischen Hintergriinde vielfiltige Perspektiven
und Kompetenzen mit, die die interprofessionelle Zusammenarbeit bereichern
und zu einer Erweiterung von Handlungsméglichkeiten fithren konnen. Wegen
ihrer vorherigen Berufserfahrungen sind sie in der Lage, innovative Losungsan-
sdtze zu entwickeln und die Kommunikation sowie den Wissenstransfer zwischen
verschiedenen Gesundheitsberufen zu optimieren.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit profitiert von den unterschiedlichen
Sichtweisen und Fihigkeiten, die Umschulende Personen einbringen. Dies fithrt zu
einer ganzheitlicheren und qualitativ hochwertigeren Versorgung der Patient*in-
nen. Jedoch miissen diese Personen auch Herausforderungen bewiltigen, wie den
Wiedereinstieg ins Lernen und die Anpassung an neue berufliche Rollen, was ihre
Integration in interprofessionelle Teams wiederum erschweren kann.

Um die Vorteile der interprofessionellen Zusammenarbeit durch Umschulende
Personen voll auszuschépfen, sollten gezielte Mafinahmen zur Unterstiitzung und
Integration dieser Gruppe entwickelt werden. Dazu gehért die Implementierung
spezieller Schulungs- und Weiterbildungsprogramme, die auf die Bediirfnisse Um-
schulender Personen zugeschnitten sind, um deren Integration in interprofessio-
nelle Teams zu erleichtern. Zudem kénnen Mentoring-Programme und Peer-Sup-
port-Gruppen den Wissenstransfer und den Austausch von Erfahrungen fordern. Es
ist wichtig, Strategien zur Anerkennung und Wertschitzung der beruflichen Vorer-
fahrungen und individuellen Kompetenzen Umschulender Personen zu entwickeln.
Eine offene und respektvolle Teamkultur, die die Vielfalt der Hintergriinde und Per-
spektiven aller Teammitglieder anerkennt, trigt dazu bei, diese Personen optimal
zu integrieren. Dariiber hinaus sollte die interkulturelle Kompetenz innerhalb der
interprofessionellen Teams gestirkt werden, um Sprachbarrieren und kulturellen
Unterschieden besser begegnen zu konnen. Die Sensibilisierung aller Teammitglie-
der fur die besonderen Bediirfnisse und Erfahrungen von Umschulenden Personen
mit Migrationshintergrund ist hierbei essenziell (vgl. Dimitrova/Sehouli 2023:1128).

Durch diese Mafinahmen kann die Integration Umschulender Personen in
interprofessionelle Teams verbessert und deren wertvoller Beitrag zur Gesund-
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heitsversorgung optimal genutzt werden. Die Forderung interprofessioneller
Zusammenarbeit und die Anerkennung der vielfiltigen Ressourcen Umschulender
Personen tragen wesentlich zur Verbesserung der Pflegequalitit und zur Schaffung
eines inklusiven und unterstiitzenden Arbeitsumfelds im Gesundheitswesen bei.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass ein anerkennender Umgang mit
den bereits erworbenen Fihigkeiten und Kenntnissen der Umschulenden Personen
von zentraler Bedeutung fiir ihre erfolgreiche Eingliederung in die Pflegepraxis ist.
Indem die bisherigen Erfahrungswerte, individuellen Blickwinkel und die intrinsi-
sche Motivation einbezogen werden, kdnnen neuartige und kreative Losungsansit-
ze entwickelt werden, die letztendlich zu einer Steigerung der Versorgungsqualitit
fiir die Patient*innen fithren. Eine offene und wertschitzende Grundhaltung ge-
geniiber dieser Bandbreite an Kompetenzen ist der Schliissel fiir eine ganzheitliche
und interprofessionelle Zusammenarbeit im Pflegesektor.
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Training and Deployment of Facilitators
to Master Interprofessional Education

Sharron Blumenthal, Melissa Owens, Elizabeth Anderson, Patricia Bluteau
und Susanne Lindgvist

1. Introduction: The Need for Interprofessional Collaborative Practice

Interprofessional collaborative practice (ICP) is »when multiple health workers
from different professional backgrounds work together with patients, families,
carers and communities to deliver the highest quality of care across settings«
(World Health Organisation, WHO 2010: 13). In every healthcare system, integrated
health and social care services must align the different professions that collaborate
to support patients having complex healthcare needs (Barr et al. 2024a: 978). The
WHO states that pre-registration students must be »collaborative-practice ready«
at the point of registration and remain so throughout their careers (WHO 2010: 35).

The benefits of effective ICP are multifaceted. For the patient, there is an im-
proved coordination of care and safety, reduced mortality rates and adverse conse-
quences, as well as increased satisfaction with overall care. For health and social care
providers, ICP helps improve service delivery costs through shortening or prevent-
ing hospital stays, minimising duplication and increasing productivity (Frenk et al.
2022.:1544). For staff, ICP can help enhance job satisfaction (McLaney et al. 2022: 112;
Wei et al., 2022: 735; Bogossian et al. 2023: 244).

2. The role of interprofessional education

Historical learning saw pre-registration students socialised into uni-professional
ways of viewing and interacting with the world, including maintaining the status
quo in terms of interprofessional hierarchical relationships, and a lack of skills in
communicating or collaborating interprofessionally (Owens 2015: 18). To become
»collaborative-practice ready« (WHO 2010: 13), our future healthcare practition-
ers therefore need to be equipped with the knowledge, skills and behaviours for
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this. Organisations such as the Canadian Interprofessional Health Collaborative
(CIHC) (CIHC 2024: 5) and the Interprofessional Education Collaborative (IPEC)
(IPEC 2023: 15) have set about identifying the core competencies that define the
attributes required. Despite increased recognition for addressing today’s care de-
livery requirements, moving away from siloed profession-specific training remains
a challenge. Interprofessional education (IPE), therefore, is needed to ensure prac-
titioners can adapt and adjust their team endeavours to address local needs, solve
complex problems and mobilise resources as needed (Barr et al. 2024 b: 992). The
globally recognised definition of IPE is that »interprofessional education occurs
when two or more professions learn with, from and about each other to improve
collaboration and quality of care« (CAIPE 2006), with its provision now widespread,
and a recent global situational analysis identifying IPE provision in Africa, Asia,
Australasia, Europe and the pan-American region(Khalili et al. 2024: 389).

IPE initiatives may be found in different settings, with students moving from
classroom-based activity to simulation-based learning experiences and interprofes-
sional placements in practice. In this way, early theory, an understanding of team
working and the interplay with different professions can be applied to the realities
of practice.

The need to develop and continue developing skills in collaborative working
should continue post registration. Similarly to pre-registration students, IPE can
take place in different settings. By continuing to learn »with, from and about each
other« (CAIPE 2006), practitioners continue to develop professionally and ensure
they remain effective ICP practitioners who have a positive impact on care and
service delivery. This continuum of the learning approach to IPE allows learners to
integrate theory and practice-based learning, and thus prepares health and social
care practitioners for safe and effective collaborative practice (Barr et al. 2017: 7).

3. Barriers linked to interprofessional education

Despite increased recognition and spread, there remain barriers associated with
fully integrating IPE into health and social care curricula and professionals« life-
long learning. At an institutional level, these can be affected by a lack of support
influencing how, or even if, IPE is prioritised as well as the time, funding and re-
sources, including staff, that are made available. In addition, high student numbers,
timetabling barriers, rigid curricula and the quality of IPE facilitator training can
also have an impact (Lawlis et al. 2014: 307; Reeves et al. 2016: 659; Lindqvist et al.
2018:194; Beckinsale et al. 2023: 637f.; Khalili et al. 2024:390). Furthermore, planning
and delivery of IPE is complex and, as such, far more resource-intensive, lasting up
to three times longer than standard course development (El-Alwaisi et al. 2021: 760).
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In addition to institutional barriers, there are also individual barriers. For ex-
ample, many faculty staff will not have been exposed to IPE themselves during their
own pre-registration training, which can affect attitudes, levels of knowledge, val-
ues, understanding and skilllevel. Alack of rewards associated with IPE, recognition
of the high staff workload and professional conflicts can also create additional com-
peting demands (Lawlis et al. 2014: 307; Lindqvist et al. 2018: 194; Khalili et al. 2024:
390; Hall/Zierler 2015: 3).

To help address these barriers, it is important to capitalise on the existing mo-
mentum addressing the recognised need for IPE. To do this, we need to develop our
faculty — especially those who will be actively involved in taking this work forward.
In the following sections we explain what we mean by faculty development, why it is
needed, and consider how it can best be achieved.

4. Faculty Development

4.1 What is faculty development and why is it needed?

Faculty development (FD) can be defined as the provision of ongoing training and
support for all staff involved in the development of IPE curricula and delivery of
IPE interventions (CAIPE 2025). This training should provide the tools needed to
develop IPE curricula and successfully teach, facilitate and role model behaviours
within interprofessional teams and to students (Babin et al. 2023: 2; Bogossian et
al. 2023: 272). For those in leading roles, this training means immersion into how
to build an effective curriculum in which IPE is an integrated component, and for
those required to facilitate, it demands an appreciation of the chosen pedagogi-
cal approaches and an ability to support or facilitate learning together. Hence, FD
opportunities should be broader than the facilitation of IPE alone and also enable
faculty to make contributions to IPE development, leadership and organisational
change (Grymonpre 2016: 516). Additionally, programmes should be ongoing and re-
sponsive to local context and feedback in relation to evaluation (Ratka et al. 2017: 8;
Anderson et al. 2025: 336f.). As such, to be successful, faculty engaged in IPE needs
to move beyond single professional approaches to learning and be equipped with
the necessary knowledge, skills, attributes, attitudes and behaviours (El-Awaisi et
al. 2021: 761; Bogossian et al. 2023: 244).

4.2 What makes faculty development effective?

Effective IPE requires careful planning, both operationally and strategically. To en-
sure these both take place, it is important to identify a person within the faculty who

291


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

292

Teil 4 Aspekte und Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung interprofessioneller Edukation

is considered a champion of IPE. This champion should be additional to those persons
tasked with leading on its delivery (Anderson et al. 2025:334). Table 1 below provides
a definition of the different roles and responsibilities of those involved in FD.

Table 1: Definitions of different roles involved in the development and delivery of IPE

Title Definition

IPE champion »The leader and ambassador for both the strategic and operational aspects of the
curriculum with management and research responsibilities« (Anderson et al. 2025:
4).

IPE lead »Individuals with in-depth understanding about their profession-specific curriculum,
to work collaboratively with the champion« (ebd.: 4).

IPE facilitator »An educator who adopts an education approach of listening and eliciting student
understanding in which students and educators share the responsibility for learning«
(CAIPE 2025).

FD, therefore, needs to be designed with these roles in mind to ensure role hold-
ers are adequately prepared and supported. For the purpose of this chapter, we will
focus on FD linked to the IPE facilitator. All those who support learning in the teach-
ing moment are referred to as facilitators because they help the students find mean-
ing through discursive pedagogy. Facilitators are, in the main, trained, experienced
educators, but trained students or patients can also step up to assume a supportive
facilitation role within IPE.

b. IPE Facilitators

Being an IPE facilitator is an active role that supports and facilitates the learning
process in action through critical reflection, debate and discussion (Anderson et al.
2025: 330). Facilitation of interprofessional learning (IPL) is an essential element
of IPE as it enables learners to understand and develop the knowledge, skills,
attributes, attitudes, and behaviours underpinning collaborative practice, whilst
maintaining their own professional identity (Ruiz et al. 2013: 489). However, fa-
cilitators report that this role can be challenging as they are required to adjust
their usual teaching approaches as they promote learning across many professions
(ebd.: 489). Hence, some feel they lack specific skills linked to the facilitation of
interprofessional activities, which can lead to anxiety (Beckinsale et al. 2023: 641).
As we recognise that these interactions between different professional groups are
essential for the success of IPE (Freeman et al. 2010: 380), this is where much of
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the focus of FD lies. Thus, the ultimate success of IPE is dependent on the quality
of facilitation (Hammick et al. 2007: 743; Bluteau/Jackson 2009: 664; Reeves et al.
2016: 665; El-Awaisi/Waller 2024: 5). The key elements of FD for IPE facilitators
are discussed later in this chapter. IPE facilitators are often the staff who develop
and deliver IPE interventions and promote IPE in the academic and/or practice
environment, but they can also be patients, carers and students.

5.1 Patients and carer involvement

The importance of the patient and carer voice has long been recognised in the plan-
ning and delivery of pre-registration healthcare programmes to the extent that they
are now considered partners alongside faculty staff (Health Council of Canada 2006:
13; WHO 2016: 4ff.; Health Care Professions Council 2017: 20). The patient voice is
vital for helping students understand how to improve their practice through bet-
ter practitioner-patient relationships, improved systems and ensuring partnership
working (Towle et al. 2010: 69f.; Boshra et al. 2022: 47).

Patients and carers can also play a valuable role in facilitating IPE as they know
what it means to be supported by different professions and how teams manage their
care (Cooper/Spencer-Dawe 2006: 612). However, there are few publishes examples
that have involved patients in IPE design and delivery (Winn/Lindgvist 2019: 185;
Anderson et al. 2025: 9). Nevertheless, we strongly advocate that they are included
as part of the IPE curriculum design and delivery. Patient involvement means de-
veloping and co-creating IPE together and this may take time and extra funding in
addition to that needed to pay for their contribution. Table 2 below identifies the
key points we believe are important to relay when including patients and carers in
FD for IPE.

Table 2: Key points to include when training patients and carers as facilitators of IPE

- Expectations and courses differ across professions, which can lead to IPE groups of students not
always agreeing.

- Interprofessional groups of students may struggle to form learning teams as quickly as uni-pro-
fessional groups because they may be wary of each other and not know one another.

- Students learn as much from positive examples when teams work, as from negative experi-
ences.

- If astory is shared with students where someone from a particular profession did not meet
expectations, be mindful of how this is communicated to the interprofessional community of
learners so that whatever happened can be discussed for all to benefit and without a sense of
blame.
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Patients will require support before, during and after any IPE teaching, and time
should be set aside for this (Winn/Lindqvist 2019: 186). It is vital that patients are
not used in a uni-professional way, but that the patient voice helps unpack how the
different professions should work together (Anderson et al. 2025: 8). For learning to
remain safe and productive, it is important to involve trained IPE facilitators.

.2 Students as IPE facilitators

Peer teaching and learning, whereby students actively take on teaching and facili-
tation roles, has been acknowledged as a method to support resource provision and
student learning within health profession education (Zhang et al. 2022: 1; Avonts et
al. 2023: 2). Peer teaching and learning has been reported by students to increase
content-specific and pedagogical knowledge as well as generic skills such as im-
proved communication, leadership and teamwork (Zhang et al. 2022: 1f.; Tanveer
et al. 2023: 727). Peer teaching and its impact on learning seems to be supported by
the theory of social constructivism, whereby learners build on existing knowledge to
develop new knowledge and understanding through social interactions with other
students (Zhang et al. 2022:19).

Students have also been successfully used for IPE facilitation (Baker et al. 2018:
477;van Diggele et al. 2022: 2; He et al. 2024:10) and report the benefits of undertak-
ing the role in relation to academic and personal growth, as well as the development
of skills that would be useful for professional practice (Baker et al. 2018: 476f.). We
believe that involving students as IPL facilitators can also help their development
of knowledge, skills, attributes, attitudes and behaviour, and thus help bridge the
gap into practice as they become practitioners and facilitate IPL and IPE in clinical
practice with colleagues and students as they care for patients.

5.3 The Key Elements of Training IPE Facilitators

All IPE facilitators need to complete training and be provided with guidance and
support. The overarching aim of this is to guide them to be able to provide an op-
timal learning environment to support IPL in groups (Freeman et al. 2010: 376). As
we highlighted earlier, facilitators may not have been exposed to IPE during their
own pre-registration training and, as such, we believe that developing the knowl-
edge, skills, attitudes and behaviours required to facilitate IPE cannot be achieved
quickly. IPE facilitation is not about teaching others, but about enabling them to
learn »with, from and about each other« (CAIPE 2006). It is also about ensuring a
shared way of thinking, rather than simply of doing from one specific professional
stance (Anderson et al. 2025:2). For many, these may be new concepts and, therefore,
will need time to develop. Consequently, facilitator training is best delivered over a
series of interactive workshops, rather than as a one-off activity, with opportunities
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to be mentored by a more experienced facilitator, thereby enabling the facilitators
to develop and practice new knowledge, skills and attributes over time (Freemen et
al. 2010:378).

In Table 3 below, we have identified the key requirements of an IPE facilitator
that should be considered in any IPE facilitator training (Sargeant et al. 2010: 129;
Ruiz et al. 2013: 494; LeGros et al. 2015: 598; Grymonpre 2016: 516f.; Ratka et al. 2017:
3ff.; Baker et al. 2018: 475; Chitsulo et al. 2021: 30f.; Babin et al. 2023: 9), with the
content of training adjusted to consider the needs and requirements in relation to
the approach used and facilitation needed.
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Table 3: Knowledge, skills, attributes, attitudes and behaviours requived in IPE facilitators

Knowledge

Theoretical underpinnings of IPE and ICP:
- Theory, policy, drivers and research

- Competency and capability frame-
works/learning outcomes

Key elements of IPE and ICP:

- Roles and responsibilities of each profes-
sion, including hierarchical structures and
stereotyping that may exist between them
- Team working and communication, in-
cluding terminology used

- Barriers and facilitators, including conflict
management

Teaching/facilitating strategies:
- Meaning of psychological safely
- Meaning of teachable moments

- IPE assessment strategies

- IPE evaluation methods/tools

Skills

Key skills relating to IPE:

-Encourage students to learn with, from and
about each other

-Demonstrate good interprofessional communi-
cation and feedback

-Facilitate mixed professional groups

-Support students who solely revert to profes-
sion-specific stances to critically reflect from an
interprofessional perspective

-Briefand debrief interprofessionally

-Provide effective feedback

-Promote interaction and inclusion across all in
the classroom

Generic teaching/facilitating strategies:

- Encourage effective student engagement

- Deal with different levels and types of student
engagement

- Recognise and respond to teachable moments
- Balance the needs of individuals as well as the
group/team

Attributes/attitudes

- Beliefin self and role as IPE facilitator

- A good sense of humour

- Confidence to work collaboratively and in
the application of IPE

- A non-judgemental outlook

- Credibility and integrity

-Commitment

- Hold values required to embrace diversity
and acknowledge the unique contributions
of individuals and professions

- Identify as a facilitator of IPL

Behaviours

Key behaviours relating to IPE:

- Act as a role model with students and staff

- Remain professionally neutral

- Promote collaboration and teamwork

- Demonstrate enthusiasm and commitment

- Serve as ambassador at classroom and organi-
sation level

Generic teaching/facilitating strategies:

- Focus on learning rather than on teaching

- Demonstrate diplomacy/trust/respect towards
others

- Address and resolve difficult situations, act
flexibly

- Suggest ways to reach consensus and deal with
conflict

Whilst there are core elements of training that IPE facilitators need, different
types of IPE activity may require additional, or sometimes different, knowledge
skills and behaviours. One such example is Sim-IPE (simulation-based education
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[SBE] and IPE), which uses a blend of two pedagogies. SBE is now well-established
in both medical and nursing education and beyond, and as such lends itself well to
IPE. Benefits include opportunities to practice new skills using real-life scenarios
in a controlled environment, enabling repetition of practice. It requires students
to interact and is known to help enhance communication and critical thinking
skills as well as patient safety (WHO 2013: 23; Ozkara San 2015: 238; Nelson 2016:
20; Lavoie/Clarke 2017; Copley 2024: 534), which are similar to the key benefits of
IPE (Anderson et al. 2011: 15; Anderson et al. 2025: 8). The definition of Sim-IPE
is that it occurs when »participants and facilitators from two or more professions
are engaged in a simulated healthcare experience to achieve shared objectives and
outcomes« (Decker et al. 2015: 294). Consequently, it shares elements of best practice
of both SBE and IPE. However, facilitators of Sim-IPE will need to be equipped
with the skills associated with both SBE and IPE. For example, whereas debriefing
is considered an essential element of both SBE and Sim-IPE, IPE facilitators need
to ensure that the focus is on the interprofessional interactions and working, rather
than the clinical skills themselves (Decker et al. 2015: 295; Nagraj et al. 2018: 504;
Webb et al., 2018: 451).

Regardless of the pedagogical approach, Grymonpre (2016: 517) proposed devel-
oping a theoretical framework and suggested using a modified Kirkpatrick’s edu-
cational outcomes to guide FD outcomes. Table 4 presents an adapted version of
Kirkpatrick’s model considering IPL and FD outcomes to support the appropriate
training of IPL facilitators (Hammick et al. 2007: 737; Grymonpre 2016: 517).

Table 4: Desired outcomes linked to IPL and FD

Level

IPL outcome

FD outcome

Level1: Reaction

Improved views on the experi-
ence and its interprofessional
nature

Improved views of the FD pro-
gramme

Level 2a: Modifica-
tion of perceptions &
attitudes

Positive changes in reciprocal
attitudes or perceptions be-
tween participant groups
Enhanced changes in percep-
tion or attitude towards the
value and/or use of team ap-
proaches to caring for a specific
client group

Enhanced perception of IPE and
commitment to the need for IPE
in education and willingness to
support its delivery
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Level 2b: Acquisition of
knowledge & skills

New knowledge and skills
linked to interprofessional
collaboration

New knowledge in relation to IPE
and its impact on IPC

Further knowledge about IPC
competencies and theories

New skills that enable effective
facilitation of IPL

Level 3: Behavioural
change

Understanding how IPL can
be transferred to the practice
setting and how changes can
be made to professional and
interprofessional practice

Understanding how the role can
shape the learning environment
and transfer it into practice
Confidence in the ability to facili-
tate IPL

Level 4a: Change in
organisational practice

Changed and improved prac-
tice within the organisation,
beitas role models of IPE or
changing practice

Learner acts as an ambassador
for IPE and actively contributes to
IPE delivery and programme de-
velopment, not only during the
actual intervention but in their
everyday life, thus positively
changing the organisational
culture

Level 4b: Benefits to
patients/clients

Improved interprofessional
practice that positively impacts
the health and/or well-being of
patients and/or staff

Learners achieve the intended
learning outcomes, whether in
the university or practice setting

6. Concluding Remarks

Overall, the important overarching principles for any FD — particularly those linked

to the training of facilitators involved in IPE - include:

. The involvement of relevant stakeholders

- Appropriate tailoring to its audience
« Considering how to incorporate mentoring/pairing experience with less experi-
enced facilitators during deployment of the facilitators

- Ensuring positive role modelling

«  Evaluating the effectiveness of facilitation so that it continues to evolve and im-

prove

- Emphasising the importance of always being mindful of sustainability and how

this is always going to be work in progress

The authors of this chapter are all members of the United Kingdom (UK) Centre for
the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE). CAIPE is a small charity
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with many passionate members who care about IPE and the training and deploy-
ment of facilitators who master and guide interprofessional education. Although
we may never quite master this, what we can do is to practice what we preach and
collaborate across borders to help learn lessons and share experiences. To conclude
this piece, we share three case studies that have some commonalities and also some
helpful differences.

Much of this chapter has originated from individual experiences but, impor-
tantly, also from the current leads of one of CAIPE’s Strategic Priority Groups that
centres around FD: Sharron Blumenthal and Melissa Owens. One of the CAIPE
Chairs, Elizabeth Anderson, and also Patricia Bluteau and Susanne Lindqvist
have contributed a wealth of experience in this area, each providing a case study.
Elizabeth is President of CAIPE and Susanne CAIPE Chair.Readers are welcome
to contact CAIPE for further support and, likewise, we appreciate learning from
others. In this vein, we can jointly celebrate the accomplishments of the project and
not only achieve, but exceed our goals around IPE and its reach into practice and
the people we care for.

Table 5: Case study: University of Leicester

When the interprofessional curriculum was being developed in 2000, CAIPE, aware of the lack of
understanding across all faculty of what IPE aimed to achieve, was invited to facilitate a deeper
appreciation of IPE and its associated andragogy. Led by external expert facilitators, away days
were held in a venue separate from the university to develop an appreciation of IPE and to ce-
ment collaboration between educators from different schools. These sessions formed long-
standing positive working relationships essential for agreement on the local IPE curriculum. As
educators were assigned to IPL, concerns about teaching students of another profession were
identified. These concerns spanned the science-to-social-science professional programmes and
the educators<fears were real. This was not a surprise, as in a nurse-led innovation for medical
students we had discovered a lack of confidence in nurses teaching medical students, which
was addressed through training (Anderson et al. 2004:140). It was clear that everyone needed a
deeper appreciation of IPE.

A master’s-level module on IPE was designed within our local healthcare educator diploma-
master’s programme, accessible to anyone as a stand-alone module, to offer a deeper appreci-
ation of IPE for all staff. All new health and social care educators take the master’s course. Here,
learners reflect on i) local and national policy, ii) professional body requirements, iii) common
areas in the curriculum where uni-professional content could be made interprofessional, iv)
learning outcomes for IPE, v) andragogy, including theories for discursive learning, vi) small
group management of diverse groups, including facilitation skills, vii) alignment of IPE with the
main curriculum (sign-posting), viii) assessment of IPE, and ix) evaluation and scholarly research
in the field (Anderson et al. 2009: 84). In addition, we conduct pre- post-IPE event briefings (be-
fore event), post-IPE debriefings (after event) and offer faculty guides for all IPE. Our patients
and carers take partin a two-hour workshop in which they are told about the differences be-
tween uni-professional learning and IPL.

299


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

300

Teil 4 Aspekte und Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung interprofessioneller Edukation

Table 6: Case study: University of East Anglia (UEA)

Since 2002, IPE at the University of East Anglia in the UK has been developed and delivered with
the support of their Centre for Interprofessional Practice (CIPP). When we started out, students
engaged in learning within interprofessional groups of five to eight students and engaged in
case-based learning (Lindqvist et al. 2005: 511; Wright/Lindqvist 2008: 483). We were clear that
the groups needed support from IPL facilitators and soon discovered the distinctiveness of the
IPL facilitator vs. facilitation of uni-professional groups (Lindqvist/Reeves 2007: 405). Student
learners engaged with IPL in their mixed-professional groups over several weeks. They met with
facilitators in one week and then continued on their own in the other, which worked well as stu-
dents also need time to develop group dynamics on their own. Facilitators were all academic
staff, and many had clinical experience. They all had to complete the training, which was deliv-
ered over 12 hours across one month. We developed a comprehensive training package together
with our facilitators, and defined the role and skills needed to facilitate IPL (Freeman et al. 2010:
378). Looking back, the most challenging obstacles during these early years included: i) asking
the facilitators to be professionally neutral, which many struggled with as they wanted to share
their experience and expertise; and ii) the fact that that they needed training, as they were used
to working as part of multidisciplinary teams.

Over time, as IPL opportunities evolved, we needed to consider sustainability and resources. To
address this and capitalise on students<enthusiasm to become more involved, we piloted the
involvement of students as facilitators. This resulted in us updating the role and skills of the fa-
cilitator (Baker et al. 2018: 475). Student facilitators had all completed the first level of IPL (IPL1),
and we always aimed for half of the facilitators to be staff and the other half students. In 2015/16,
in response to feedback from facilitators and management, the training was shortened to six
hours and delivered in one day. Today, IPL1 facilitators receive one two-hour training session,
which is offered synchronously online a few times, and is recorded. Facilitators also attend a
brief before and a debrief after they have facilitated. They all receive a certificate.

Compared to where we started off, the IPL facilitator has less opportunity to support students,
simply because the group does not have enough time to go through the different stages of
group development (Tuckman 1965). They are unlikely to experience disagreement, truly get

to know each other, and thus learn about teamwork, in this case interprofessional teamwork.
Saying that, IPL1 still offers an important role in introducing the concept of IPE at an early stage,
and many students in their second year have asked to facilitate IPL1. This is very positive since,
regardless of what IPL they will engage with during their course, they will graduate, and later
supervise other students in clinical practice. If we can encourage future clinicians —where pos-
sible—to engage students from their own profession in meaningful learning activities that also
include students from other professions, appreciating the challenges and opportunities with

interprofessional collaborative practice, then this is a very positive step forward.
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Table 7: Case study: University of Coventry

In 2002, Coventry University joined a group of UK universities in addressing a national concern
which considered that pre-registration health professional education required modernisation.
We quickly decided that we needed to include other professional groups outside of our existing
allied health professions (AHP) student cohorts, and moved to include nursing and midwifery
students. However, we also extended to collaborate with the Warwick Medical School at the Uni-
versity of Warwick for the development of authentic, small, face-to-face group IPL delivered at
scale (Bluteau/Jackson 2005). The engagement of two universities that were close in physical
proximity but cultural worlds apart was not without its challenges.

The period from 2002—2005 led to joint regulatory approval in 2005 to embed interprofessional
education into the curricula of all Coventry courses, including physiotherapy, occupational ther-
apy, all fields of nursing and midwifery, operating department practice, social work, youth work,
dietetics, paramedic science and medicine (with agreement from Warwick Medical School). The
decision was made to present a fully online model —a decision based primarily on organising
and logistically managing 1,200 students and 60 facilitators. It was decided at a senior level that
the initial model should be created online to enable all students and facilitators to participate —
termed the interprofessional learning pathway (IPLP) (Jackson/Bluteau 2007; Bluteau/Jackson
2009). Whereas facilitators had been trained to deliver face-to-face activities, facilitation online
required new specific training which emphasised the importance of both online facilitation and
interprofessional engagement (Bluteau/Jackson 2010).

By 2008, we had moved on and created new case studies, but with the focus on the wider expe-
riences of the whole family. These case studies were developed into a cartoon strip called The
Street (Bluteau et al. 2014). Facilitation was becoming an important part of staff development,
and whereas we now had a group of very experienced facilitators, the ongoing training of new
academics was an important feature of our continued development. We also developed a team
of enthusiastic final year student facilitators who were supported by the academic mentors to
engage with first-and second-year student groups. Moving forward to 2013, a review

of the 2008 curriculum led to a new model of delivery. A blended model enabled both face-to
face and online activity to be embedded into discrete modules. A new Collaborative Capability
Framework was developed, drawing on a selection of relevant frameworks (Walsh et al. 2005;
CIHC 2010; Brewer/Jones 2013). The 2013 curriculum introduced HOLLIE —a virtual patient we
crafted, which enabled students to collaborate online to care for her and keep her alive (Adefila
etal.2018: 50). The number of students engaging in modules at the same time was high, and
the organisation of finding enough trained facilitators and enough rooms of the right size was
challenging. By 2019, a new iteration allowed new opportunities which for the first time allowed
Sim-IPE. We still maintained interprofessional modules but split the delivery to enable students
to be spread across the year, with the same modules being offered at different points through-
out the year, increasing the number of facilitators needed as required.

Cultivating the interprofessional curriculum at Coventry has enabled students to grow and
thrive, developing confidence in practice settings when working with other students from the
range of professions that support differing patient groups in different areas. IPE leads and the
team of facilitators within higher education are essential for developing, delivering and evaluat-
ing learning, alongside being responsive to the multiple logistic issues that emerge from a large-
scale learning activity. Equally, their passion is key in the defence of keeping IPE at the heart of
the curriculum changes (Bluteau/Jackson 2010).
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Der DNA-Learning-Approach oder:
Was bedeutet Interprofessionelles Lernen aus
lerntheoretischer Sicht?

Wolfgang von Gahlen-Hoops

Zusammenfassung Dieser Beitrag untersucht die lehr-/lerntheoretischen Grundlagen des
Interprofessionellen Lernens. Ausgehend von empirischen Daten aus dem Pflegebildungs-
forschungsprojekt interEdu werden derzeit praktizierte Lernansitze des Interprofessionellen
Lernens rekonstruiert und didaktisch diskutiert. Es wivd deutlich, dass verschiedene Lernan-
sétzein der IPE praktiziert werden, allerdings kaum der Soziale Lernansatz (Social Learning).
Dazu werden verschiedene Studien zum Sozialen Lernen kurz inhaltlich vorgestellt und auf
dieser Grundlage ein neuer Lernansatz zur Anbahnung von Interprofessionellen Kompeten-
zen konzipiert und vorgestellt: der DNA-Learning Approach. Dieser Lernansatz integriert
intraprofessionelle und interprofessionelle Lernpfade.

1. Hinfiihrung

Das Interprofessionelle Lernen (IPL) und die Interprofessionelle Praxis (IPP) sind
international seit den 1980er Jahren entwickelt und kontinuierlich weiterentwickelt
worden, um der Komplexitit der Anforderungen im Berufsfeld und insbesondere
der Anforderungen in der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe auf der Ebene
der Ausbildung in einem Gesundheitsberuf zu begegnen. Dabei ist die Grundidee
bestechend einfach: Um gut und professionell zwischen verschiedenen Gesund-
heitsberufen zusammenarbeiten zu kénnen, sollte man in der hochschulischen
oder berufsschulischen Ausbildung dieser Berufe auch schon die Chance erhalten,
genau diese Zusammenarbeit zu erlernen. Am besten also, die Gesundheitsbe-
rufe lernen gleich gemeinsam »von-, mit- und tibereinander« und nicht isoliert
in verschiedenen Schulformen, Hochschulen und Bildungsformaten getrennt. In
Kanada beispielsweise sind Pharmazie und Soziale Arbeit ganz tibliche Partner
bei der Konzeption und Durchfithrung sogenannter Interprofessionellen Lehr-/
Lernarrangements.
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Um die Kernfrage dieses Beitrags Was ist eigentlich Interprofessionelles Lernen
aus lerntheoretischer Sicht? ein wenig vorzubereiten, beleuchtet der Beitrag zu-
nichst den Ist-Stand gegenwirtiger Lernansitze. Dabei bezieht sich der Beitrag
neben Forschungsliteratur auch auf empirische Untersuchungsergebnisse des
Forschungsprojektes interEdu, welches im Zeitrahmen 01.01.2022-31.12.2024 vom
Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) beauftragt wurde (vgl. Busch/Liith 2026).
Im Zuge der empirischen Erhebungen von interEdu wurden fiinf Fokusgruppen mit
insgesamt 35 Teilnehmenden und 28 Einzelinterviews mit Lehrenden, Hochschu-
lehrenden, Praxisanleitenden und Lernenden gefiihrt, welche bereits itberwiegend
Erfahrungen mit dem Interprofessionellen Lernen in der Ausbildung von Ge-
sundheitsberufen haben. Dabei betrachte ich in diesem Beitrag vor allem, welche
gegenwirtigen Annahmen Lehrende von Gesundheitsberufen (Schule/Hochschule/
Universitit) in Bezug auf theoretische Grundlagen des Interprofessionellen Lernens
haben, bzw. von welchen Lernansitzen in den Interviews explizit ausgegangen wird
oder welche Lernananahmen bestimmten Aussagen implizit zugrunde liegen.

In einem weiteren Schritt werden die empirischen Befunde zum sozialen Ler-
nen anhand der aktuellen Studienlage ausgewertet und deren Implikationen fir
das Interprofessionelle Lernen herausgearbeitet. Nach dieser Analyse erfolgen di-
daktische Beschreibungen der lerntheoretischen Grundierung Interprofessionellen
Lernens. Dazu wird auf Basis der lerntheoretischen Fundierung durch das Soziale
Lernen ein neuer Ansatz, der DNA-Learning-Approach, eingefiihrt und erliutert.

2. Lernansatze im empirischen Material von interEdu

In den Interviews wird grundsitzlich deutlich, dass Interprofessionelles Lernen
derzeit tiber sehr verschiedene Lernansitze angebahnt wird, wobei allerdings lern-
theoretische Begriindungen, wie z.B. warum der Nutzen eines interprofessionellen
Lernansatzes fiir den Lernerfolg nicht unbedingt im Zentrum der Diskussion
stehen. Es stehen eher andere Aspekte des Interprofessionellen Lernens wie bei-
spielsweise die Frage nach der Organisation bzw. den Strukturen oder auch nach
den Bildungsinhalten von Interprofessionellen Lernangeboten im Zentrum.

2.1 Interprofessionelles Lernen als Problemorientiertes Lernen (POL)

In einer Fokusgruppe positioniert sich eine Pflege-Lehrende methodisch in einer
hervorstechenden Weise:

»lch denke als methodischen Ansatz bietet sich ja auch fiir so interdisziplinére Ar-
beit immer sehr gut das POL an. [..]« (F3, 00:43:21).
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Bei dem Problemorientierten Lernen wird ein schrittweises Verfahren durch-
gefithrt, in dem Kleingruppen von 4—6 Personen Fille mit hoher Praxisrelevanz
l6sungsorientiert und wissenschafts- bzw. forschungsbasiert bearbeiten. Fiir das
Interprofessionelle Lernen variiert man diese Lernmethode so, dass man als Grup-
penvorgabe nur Gruppen zulisst, die aus verschiedenen Professionen bestehen.
Eine Lehrende berichtet, dass es formelle und informelle Lernerlebnisse gibt,
wonach sich die Studierenden dann gegenseitig unterstiitzen, was man auch als
Lehrende wegen der Gruppenarbeitsweise nicht immer mitbekommt, manchmal
nur beiliufig:

»Also, [..] Problemorientiertes Lernen, dass man da durchmischte Gruppen hat,
[..] Dawarich eigentlich ungewollt ein Zuhorer, und wo wirklich drei Professionen
zusammen safden. [..] Und die haben sich gegenseitig die Sachen erklart. Bevor die
dann dahin gegangen sind, haben dann die/»]a, was ist das? Kennst du das?« Und
dann hat der Mediziner das den Pflegenden erkliart, dann haben die Pflegenden
wiederum dem Mediziner und der Physiotherapiestudentin etwas erklart. Und da
habeich so gedacht:»Das ist eigentlich toll, weil die erarbeiten sich dasjetzt gera-
de undjederkann aus seinem Bereich mitseinem Wissen dann halt/«Und wenn es
nurwar:»Das habe ich schon mal gehortin der Vorlesung. Das kommt, glaubeich,
aus der Richtung. Ich schaue nochmal nach.« Also, ich habe wirklich Gansehaut
bekommen [..] Und ich glaube, das wire gut, wenn man das so auch integrieren
kénnte.« (F6, #01:30:58)

Die Lehrende spricht von gegenseitiger Wertschitzung und von einem »Zusam-
menwerfen« des unterschiedlichen Professionswissens und gibt damit Hinweise
aufihr personliches Idealbild des Interprofessionellen Lernens.

2.2 Auswertung des Interprofessionellen Lernens als
Problemorientiertes Lernen

Das Interprofessionelle Lernen als Problemorientiertes Lernen zu interpretieren
und umzusetzen, hat einige Vorteile, zumal der Lernerfolg von POL wissenschaft-
lich gut belegt ist. Einige Nachteile dieses Lernansatzes sind, dass die Lerngruppen
beim Interprofessionellen Lernen meistens heterogene Voraussetzungen haben,
wodurch beziiglich der Méglichkeiten, fallbezogen zu lernen, die Lernpotenziale
und Lernchancen sehr unterschiedlich sind (vgl. dazu Dreier-Wolfgramm et al.
2018, wo man allerdings Lehramtsstudierende Pflege mit nursing students gleich-
setzt). Beziiglich der Fallrekonstruktion ist es sehr schwer und fiir die meisten
Lehrenden gar unmoglich, authentische Fille aus Sicht der jeweiligen Professionen
zu beschreiben. Oftmals liegt den Fillen eine medizinisch relevante Perspektive
zugrunde und wird dann als Leitperspektive implizit fiir andere Gesundheitsbe-
rufe mit vermittelt. Dadurch kommt es gerade nicht zu einer gleichberechtigten
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Ausgangsstellung von mehreren Professionen. Auch ist die Begleitung von POL-
Gruppen a 4-6 Personen sehr komplex und arbeitsintensiv, was wiederum in
Interprofessionellen, und das bedeutet institutionsiibergreifenden, Lehr-/Lern-
Konstellationen eher schwierig durchfiithrbar ist. Das Problemorientierte Lernen ist
vor diesem Hintergrund nicht als vorrangiger Lernansatz bei Interprofessionellen

Lehr-/Lernarrangements zu empfehlen.

2.3 Interprofessionelles Lernen als Erfahrungsorientiertes Lernen

Eine Pflege-Lehrende geht in der Fokusgruppe von folgender Begriindung fir das
Interprofessionelle Lernen als eine Variante des Erfahrungsorientierten Lernens
aus:

»Ich glaube, dass das in allen Bereichen ist, das Erfahrungslernen hatja eine un-
heimlich hohe Behaltensleistung und dass es fiir viele Bereiche sinnvoll wire [...]
Und das wirklich festgeschrieben an allen Professionen, [..] um zu sagen, okay,
wir haben uns jetzt den normalen Alltag angeguckt, so sieht es da aus und jetzt
bringen wir die Lerninhalte da mit rein.« (F4, #00:34:08-0#)

Aus der Sicht der Lehrenden wird das erfahrungsorientierte Lernen mit einer
groflen besonders giinstigen Behaltensleistung versehen. Es wird also das Er-
fahrungsorientierte Lernen nicht allein auf die pidagogische Praxis am Lernort
Schule oder Hochschule bezogen, sondern auf die praktische Lernerfahrung in
der Versorgungspraxis. Es wird insgesamt fiir verschiedene Handlungsfelder als
sinnvoll beschrieben. Auch wird das Lernen auf ein situiertes Lernen bezogen. Der
Ausgangspunkt konnte nach Auffassung dieser Lehrenden der normale Alltag sein
und darein kdnne man jetzt ihrer Ansicht nach Inhalte gezielt platzieren.

2.4 Auswertung des Interprofessionellen Lernens als
Erfahrungsorientiertes Lernen

Das Lernen durch Erfahrung wird bereits bei John Dewey (1986) oder Ingo Schel-
ler (1981) oder anderen Vertreter*innen der erfahrungsorientierten Pidagogik im-
mer eng mit einer Moglichkeit zur Reflexion der Erfahrungen ausgestattet. Erfah-
rung allein macht eher dumm. Demnach konnten die lernbezogenen Erfahrungen
im Lehr-/Lerngeschehen liegen oder auch auflerhalb des Lerngeschehens erworben
werden, um daran dann fachliche Reflexionen anzuschlieRen.

Offenbar sehen Lehrende aber die Erfahrungen der Versorgungspraxis als
besondere Moglichkeit fiir die Konzipierung von Interprofessionellen Lehr-/
Lernangeboten an. Fir die Anbahnung von Interprofessionellen Kompetenzen
erscheinen also Lernansitze fiir die schulische oder hochschulische Lernumgebung
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sinnvoller als Ansitze, die allein am Lernort Praxis liegen. Der in den Rahmen-
plinen der Pflegeausbildungen favorisierte Ansatz des situierten Lernens wird
von der Lehrenden auch fir alle anderen Gesundheitsberufe vorgeschlagen. Das
bedeutet zum Beispiel auch eine Reflexion auf die Frage der Verwendung von
authentischen Handlungssituationen. Inwiefern tragen sie Erfahrungen aus ver-
schiedenen Professionen in sich? Grundsitzlich wire hierbei also davon abzusehen,
nur monoprofessionelle Fille zu verwenden.

2.5 Interprofessionelles Lernen als Kooperatives Lernen

Manche Lehrende vermitteln den Eindruck, ohne es explizit so zu bezeichnen, als
gingen sie davon aus, dass das Interprofessionelle ein Ergebnis aus kollaborativ
im Sinne von kooperativ ausgerichteten Lehr-/Lernformaten ist. Interprofessio-
nelles Lernen vermittele sich als kollaboratives Lernen und wird vor allem aus der
Ursprungsthese begriindet, Pflege als einen Teamberuf zu betrachten:

»Le1:vorallen Dingen, Pflege ist ein Teamberuf und da kommen sie auch von tiber-
all her. Ich muss auch mit Menschen zusammenarbeiten, die ich nicht so mag und
ich muss lernen, fachkompetent jetzt miteinander umzugehen und sich auszu-
tauschen und nicht, ich bin jetzt aber beleidigt, weil wir haben Stress und dann
erzédhle ich dir einfach nicht, was jetzt wichtig ist.« (F1 #00:24:21-5#)

Aus der berufsfeldpraktischen Implikation, dass Pflegearbeit in einem Team und
24/7 ausgeiibt wird, wird auch abgeleitet, dass die Zusammenarbeit eben eine zen-
trale Aufgabe bedeutet, die Lernende auch erstmal erlernen miissen. Parallel sind
alle Gesundheitsberufe auch tendenziell eher Teamberufe, weil die Gesundheitsver-
sorgung 24/7 ausgetibt wird.

2.6 Auswertung des Interprofessionellen Lernens als Kooperatives Lernen

Kooperatives Lernen ist in der Beruflichen Bildung eine gut etablierte Lernform, die
primir das Lernen in Gruppen und die Zusammenarbeit in der Kleingruppe oder
Gruppenarbeit umfasst (vgl. Green 2004, Ewers/Reichel 2017), also auch das Team-
work auf der Ebene des Lernens gleich einsetzt, sodass Gruppen gewisse Lernziele
verfolgen und umsetzen, zum Beispiel ein Plakat zu erstellen, welches in der Pri-
sentationsphase im Nachgang der gesamten Klasse vorgestellt wird. So gibt es ver-
schiedene Weisen, das Kooperative Lernen zu gestalten. Think — Pair — Share wire
sicherlich die berithmteste. Die Méglichkeit Interprofessionelles Lernen iiber ko-
operative Lernformate anzubahnen, ist sehr zu unterstiitzen, da diese sehr gut un-
tersucht sind und direkt die Kollaboration férdern. Allerdings sollte dann auch die
Kollaborationswahrnehmung moglichst direkt evaluiert werden.
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2.7 Interprofessionelles Lernen als Lernen am Modell nach Bandura

Manche Lehrende sehen in der Versorgungspraxis besondere Anwendungsmaglich-
keiten fiir das Interprofessionelle Lernen:

»Am besten waren natliirlich Interprofessionelle Visiten.« (F3, #00:23:54)
und begriinden diese Verortung am Lernort Praxis:

»[...] esist ja belegt [..] nach Bandura. Lernen am Modell ist einfach das, was am
besten funktioniert und unsere Auszubildenden, denke ich, gucken sich auch zum
allergroften Teil an, auf welche Art und Weise sind hier die Kolleginnen und Kol-
legen auf Station erfolgreich. Dieses erfolgreiche Handeln, das muss nichtimmer
etwas Positives sein. [...] Aber es kann eben auch genau das Lernen am positiven
Modell sein [...] Ich glaube, dass das sehr, sehr wirkungsvoll ist.« (F3 #01:10:20-0%#)

Hier wird das Lernen am Modell eher als ungesteuertes Lernen in der Praxis be-
schrieben. Auszubildende wiirden sich das positive Modell, welches durch erfolgrei-
ches Handeln itberzeugt, abschauen und es itbernehmen. Auch sollte man nach Auf-
fassung der Lehrenden Interprofessionelle Visiten am Lernort Praxis durchfithren,
wo die Lernenden sich das Handeln der anwesenden Gesundheitsberufe direkt ab-
schauenkonnten. Das Lernen durch Beobachtung am Lernort Praxis wird als starker
und nachhaltig wirksamer Lernort beschrieben.

2.8 Auswertung des Interprofessionellen Lernens als Lernen am Modell
nach Bandura

Bandura (1979) hat die sozial-kognitive Theorie des Lernens am Modell entwickelt,
wobeli er experimentell zeigen konnte, dass Menschen auf Basis von modellbilden-
den Lernerfahrungen, auf Grundlage dieser sogenannten »Role Models« ihr Han-
deln ausrichten. Es scheint aber etwas fragwiirdig, dass das Lernen am Modell als
ein passiver Lernvorgang beschrieben wird, wonach die Lernenden gar nicht anders
konnen als so zu handeln. Bandura beschrieb das Lernen am Modell ja nicht an Good
Practice, sondern an Beispielen der Aggressivitit bzw. der Gewaltforschung, also
daran, wie Menschen lernen, aggressiv zu handeln. Insofern wire auch das Inter-
professionelle Lernen als eine Art Lernen am Modell zu beschreiben als Lernergeb-
nis von durchaus positiven, aber auch negativen Role Models. Hier wire auch an-
zusetzen bei erfahrenen Menschen aus Gesundheitsberufen. So kénnte das Lernen
am Modell an sogenannten Role Models der Interprofessionellen Zusammenarbeit
eine besondere Chance sein, nachhaltige Lernergebnisse hervorzubringen. Das Pro-
blem koénnte allerdings darin bestehen, dass die Interprofessionelle Praxis, die an-
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gebahnt werden soll, nach dieser Begriindung schon vorausgesetzt wird, was ein
wenig einseitig erscheint angesichts der vorliufigen Lernstinde von Auszubilden-
den und Studierenden und sicherlich etwas zu optimistisch daher kommt in Bezug
auf die Annahme, dass sich bereits positive Vorbilder in der Praxis finden lassen.

2.9 Analyse der Ergebnisse aus interEdu

Lehrende, die Interprofessionelle Lehr-/Lernformate anbieten, nutzen eine Vielzahl
an Lernansitzen. Man findet die Auffassungen, das Problemorientierte Lernen, das
Erfahrungsorientierte Lernen, das Kooperative (Kollaborative) Lernen oder das Ler-
nen am Modell nach Bandura setze das Interprofessionelle Lernen demnach gut und
nachhaltig um. Die Begriindungen nehmen ihren Ausgangspunkt oft aus den prak-
tischen Erfordernissen des Pflegeberufes, also daraus, was Pflegende praktisch tun.
Da Pflege ein Teamberuf ist, ist es beispielsweise wichtig, auch Gruppenarbeit und
damit Formen der Kooperation und Kollaboration einzuiiben. Dadurch dass Ge-
sundheitsberufe in der Versorgung auf Problemlagen reagieren missen, bietet sich
das Problemorientierte Lernen in der schulischen oder hochschulischen Ausbildung
auch als Lernmethode besonders an. Oft wird konkret an Versorgungsperspektiven
gearbeitet, statt das Zusammensein von mehreren Professionen selbst zu thema-
tisieren und lehr-/lerntheoretisch aufzugreifen. Im Folgenden wird daher einigen
lerntheoretischen Grundlagen des sozialen Lernens nachgegangen.

3. Interprofessionelles Lernen als Soziales Lernen

Es stellt sich die Frage, warum benennen Lehrende, die Interprofessionelle — ver-
standen als soziale — Kompetenzen vermitteln mochten, so selten Soziales Lernen
als Moglichkeit oder als Begriindung? Eine Vielzahl an Ansitzen stiitzt sich auf die
Definition nach CAIPE (2002, 2017) oder die der darauf aufbauenden der WHO
(2010), die davon ausgehen, dass IPE immer ein Von-, Mit- und Ubereinander-
Lernen sei. An dieser Definition, die zunichst nicht besonders wissenschaftlich
genau ist, erkennt man dennoch die soziale Zielstellung und soziale Kompetenz-
ebene des Interprofessionellen Lernens. Es geht primir um das Zusammenbringen
von verschiedenen Ausbildungen im Gesundheitswesen oder mit Bezug zum
Gesundheitswesen.

Was beinhaltet denn ein Interprofessionelles Lernen, wenn es als ein Soziales
Lernen begriindet wird, eigentlich?

Aus lernpsychologisch fundierter Perspektive bezeichnet Soziales Lernen ein
Lernen, mit dem man soziale Interaktionen versteht und lést, sowie erkennt, in
welchen sozialen Situationen welches Handeln erforderlich ist und am meisten
Sinn ergibt. Kognitionswissenschaftlich gilt das Soziale Lernen als lebensnahe,
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aber gleichwohl komplexe Aufgabe (Hackel/Kalkstein/Mende-Siedlecki 2024: 428).
Das bedeutet in der Umsetzung, dass alle Lernenden eines Gesundheitsberufes,
weil sie sozial gelernt haben, bereits sehr viel Wissen tiber das Handeln und die
Rollen von Gesundheitsberufen erworben haben, und zwar ein Wissen, durch das
die Lernenden bereits concepts von Kindheit an aufgebaut haben. Man bezeichnet
diese biografischen und sozialisatorischen Lernergebnisse als semantic concepts.
Sie sorgen dafiir, dass es eine theoriegeleitete Vorstellung dariiber gibt, wie man
sich warum verhilt (vgl. Hackel/Kalkstein/Mende-Siedlecki 2024: 432). Auf meiner
ersten Ausbildungsstation als Pflege-Lernender habe ich zum Beispiel den Praxis-
anleiter (damals Mentor) auch fiir den Stationsleiter gehalten, weil mein soziales
Konzept vom Handeln des Praxisanleiters dem der Leitungsperson entsprochen
hat. Das Missverstindnis wurde dann ein paar Tage spiter durch weitere Kom-
munikation und besseres Verstehen der sozialen Ordnungen einer chirurgischen
Station im Krankenhaus humorvoll aufgeldst. Gleiches gilt auch dafiir, dass Lernen-
de immer schon ein Wissen haben, in dem Sinne: so verhilt man sich als Pfleger*in,
so als Therapeut*in und so als Arzt*Arztin. Das bedeutet auch, dass das Soziale
Lernen immer im Interprofessionellen Lehr-/Lernarrangement stattfindet, egal ob
ich es plane oder nicht mitplane. Dieser Beitrag mochte anbahnen, dass Lehrende
in Gesundheitsberufen das Interprofessionelle Lernen als sozialen Lernvorgang in
ihre Handlungen und didaktischen Entscheidungen besser integrieren und besser
verstehen als bisher, wo das Soziale Lernen nachgewiesenermaflen weniger im
Fokus der Betrachtung oder der Reflexionsprozesse ist.

3.1 Soziales Lernen und Adoleszenz

Hofmans und van den Bos (2022) gehen geleitet von einem systematischen Blick
aufdie einschligige Literatur davon aus, dass in der Lebens- und Entwicklungspha-
se der Adoleszenz, die man von 11-23 Jahren oder auch von 13-25 Jahren festlegen
kann (vgl. Hall 1904), sehr viel mehr als in anderen Altersbereichen iiber das soziale
Lernen aufgenommen werde. Vor allem seien gemeinsame Handlungen die Grund-
lage fiir Beobachtungen oder Orientierungen. Die Adoleszenzphase gehe mit einer
starken Orientierung an Peer-Einfliissen einher. Demnach kénne man davon aus-
gehen, dass das soziale Lernen bei jungen Studierenden und Auszubildenden der
Gesundheitsberufe sehr stark durch Orientierung an Vorbildern geprigt sei und es
sich daher lohne, diese Zusammenhinge genauer anzuschauen.

Das soziale Lernen wird gefordert durch Zustimmung der Peers und gehemmt
durch Bestrafungen und Sanktionen der Peers (vgl. Hofmans/Bos 2022). Das bedeu-
tet, fiir die sozialen Interaktionen in den jeweiligen Lerngruppen vermehrt darauf
zu achten, dass solche Idealisierungen oder Orientierungen an Konzepten der Cool-
ness in einem Beruf durch die Lehrenden aufgedeckt und beim Interprofessionel-
len Lernen mit thematisiert werden konnen. Zum Beispiel setzen sich in der Pra-
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xis merkwiirdige Haltungen, Rollenannahmen und vermeintliche Stirkekonzepte
durch, die gerade beim Interprofessionellen Lernen thematisiert und durch Inter-
professionelle Gruppen reflektiert werden kénnen.

3.2 Soziales Lernen ist auch kulturelles Lernen

Cecilia Heyes von der Universitit in Oxford stellt als Psychologin in ihrem Aufsatz
von 2015 bereits in der Uberschrift eine fiir die Wahrnehmung des Interprofessio-
nellen Lernens nicht ganz unwichtige Frage, indem sie fragt: »When does social
learning become cultural learning?« Wann wird aus dem sozialen Lernen auch ein
kulturelles Lernen? Nach Heyes (2015) zeigen die empirisch fundierten psychologi-
schen Lernforschungen, dass fast alle menschlichen Handlungsvermégen nicht auf
genetischen Einfliissen, sondern auf Entwicklungseinfliissen beruhen. Insofern ist
deutlich, dass 100 % der menschlichen Pflegekompetenzen und auch 100 % der the-
rapeutischen Kompetenzen oder simtliche kommunikative Kompetenzen der Ge-
sundheitsberufe erworben sind und nicht angeboren. Insofern liegt hinter diesen
Kompetenzen zur Zusammenarbeit auch eine Vielzahl sehr stark prigender sozialer
Lernvorginge, die die Lernenden vor oder wihrend ihrer Ausbildung oder des Stu-
diums erlernt haben oder stindig weiter erlernen, meistens parallel zum offiziellen
Ausbildungsdiskurs oder Studiendiskurs. Man kann also davon ausgehen, dass al-
le Menschen, die einen Gesundheitsberuf erlernen méchten, bereits itber Themen,
Konzepte, Schemen, Vorstellungen und konkrete Handlungen verfiigen, die sie in-
terprofessionell einsetzen, um gemeinsam Versorgungsprozesse zu losen. Insofern
darf man mit der Psychologin Heyes sicher davon ausgehen, dass das Interprofes-
sionelle Lernen immer vor dem Hintergrund sozialer und kultureller Lernvorginge
mitzudenken ist. Sicherlich ist aber auch zu bedenken, dass bereits erlernte Formen
der Zusammenarbeit und des Zusammenwirkens nicht automatisch erfolgreich fiir
das Umsetzen einer kollaborativen Gesundheitsversorgung sind, was die zentrale
Zielsetzung des Interprofessionellen Lernens und einer wiinschenswerten interpro-
fessionellen Praxis ist. Wenn zum Beispiel eine Studierende eines Gesundheitsbe-
rufes Vorerfahrungen aus dem Spiel in einem Orchester oder einem Chor hat, wird
sie diese kollaborativen Fihigkeiten auch in ein Studium eines Gesundheitsberufes
einbringen, genauso wie andere Auszubildende oder Studierende ihre sozial erwor-
benen Fihigkeiten einbringen (egal wie sie im Besonderen erworben wurden, sei es
beispielsweise beim Gaming). Die Beriicksichtigung sozialer und damit kultureller
Lernprozesse ist — so die Begriindung in diesem Aufsatz — zentral fiir den Lernerfolg
des interprofessionellen Lehr-/Lernprozesses.
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3.3 Soziales Lernen und Gedachtnis

Soziales Lernen bildet eine zentrale Voraussetzung fiir das Leben und die Alltags-
bewiltigung in der Kultur (vgl. Singh u.a. 2021). Um den Widerspruch zwischen
Adaption der individuellen Kompetenzen oder Anderungen in den sich wandeln-
den Umgebungen und Kontexten zu begegnen, schligt die Stanforder Arbeitsgrup-
pe um Madeleine Ammar, Laurel Fogarty und Anne Kandler (2023) vor, kiinftig beim
Sozialen Lernen auch die Ebene des Gedichtnisses mit der Moglichkeit des Ver-
gessens mit zu beriicksichtigen. Uber Szenarioberechnungen weisen sie nach, dass
erst durch die Beriicksichtigung des Vergessens bzw. der Gedichtnisfunktionen die
Voraussetzung optimiert werde, dass bei sich stark wandelnden Umgebungen auch
Soziale Lernprozesse nachhaltiger anbahnen, und zwar solche, die Innovation und
kulturellen Fortschritt ermdglichen (ebd. : 9). Bezogen auf die Gesundheitsberufe
wiirde das Element einschlief3en, dass man professionsspezifische Sinnsetzung in
Form impliziter Alliiren, eigener Berufsprojektionen und Vorurteile im interprofes-
sionellen Lehr-/Lernarrangement eher vergessen bzw. didaktisch gewendet wieder
gezielt entlernen sollte.

3.4 Das Interprofessionelle Lernen als unbearbeitete Fortsetzung sozialer
Lehr-/Lernprozesse

Wie kann man sich das Interprofessionelle Lernen als Fortsetzung sozialer Lernpro-
zesse nun praktisch vorstellen?

Eine Interaktion am Beispiel der Mannheimer interprofessionellen Ausbil-
dungsstation (MIA) macht das deutlich (vgl. Mihaljevic u.a. 2018). Ich stelle eine
Interaktion aus einem offentlichen Lehrvideo der Ausbildungsstation vor und
anschliefRend analysiere ich das Beispiel auf Basis sozialer Lernvorginge:

Medizinstudentin (vor dem Patientenzimmer, zu dexr Pfle-
gelernenden, zu dem Physiotherapielernenden, zu den 6-8
Begleitpersonen/Lehrenden/Anleitenden): So dann gehen
wir mal rein!

Medizinstudentin: Na, Guten Tag! (.)
Und wie geht's Ihnen heute?
Patientin: ((ausatmend)) Nicht, so gut.

Medizinstudentin: Mit der Atmung oder was ist das Pro-
blem?

Patientin: Ja ich krieg so schlecht Luft (und) ((wird
unterbrochen))
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Medizinstudentin ((Blick zur Pflegeschiilerin)): Kannst
du dann kurz vielleicht messen?

Pflegeschiilerin ((Blick zur Medizinstudentin)): Ja

((Blick zur Patientin)) Ich mess’ grad mal die Sauer-
stoffsattigung. (Am Finger).

((Blick zur Medizinstudentin)) Ist bei 91.

Medizinstudentin: ((undeutlich)) (Ja. Sie kriegen) dann
ein Sauerstoff durch die Nase ((Sauerstoffbrille nachah-
mend)), dass es Ihnen besser geht.

((Patientin nickt))

(Transkription nach TIQ)

Diese Interaktion der interprofessionellen Ausbildungsstation macht deutlich, dass
man im sozialen Lernkontext schnell das Gegenteil davon erreicht, was man eigent-
lich intendiert hat. Hier ist die Pflegerin nicht diejenige, die die Kollegin daraufhin-
weist, dass sie die Patientin unterbrochen hat und dass nach dem »und« der Pati-
entin noch etwas Interessantes hitte zum Vorschein kommen kénnen. Die Pflege-
Lernende ist hier bereits in der Ausbildung Handlager*in der Medizin-Lernenden
und iibernimmt mal eben die Messung der Sauerstoffsittigung auf Anweisung. Der
Physiotherapie-Lernende wird ebenfalls nicht miteinbezogen, steht mit hinter dem
Riicken verschrinkten Armen daneben und wird kommunikativ gar nicht einbezo-
gen, obwohl es ja bei Stérungen des Atemvorgangs um ein physiotherapeutisch re-
levantes Problem geht.

Mankénnte auch erwarten zu héren, wenn man an interprofessionelle Entschei-
dungsfindungen denkt: »Ja, ich teile das Vorgehen in diesem Fall.«, aber die Pflegen-
de unterwirft sich der Anweisung mit einem einfachen »Ja«und gibt das Kommando
weiter an die Patientin, allerdings ohne die emotionale Anforderung, die die Patien-
tin deutlich gedufiert hat, zu bemerken, verbal aufzugreifen oder im Handeln zu be-
riicksichtigen. Gerade die habituell merkwiirdigen Verhaltensweisen des interpro-
fessionellen Behandlungsteams werden nicht als soziale Lernprozesse verstanden
oder genutzt. Was zahlt, ist eine professionelle Fassade zu zeigen und die Professi-
on hinter einem Anweisen (Medizin), Gehorchen (Pflege) oder Schweigen (Physio-
therapie) zu verstecken. Ich verwende die Beispielsequenz als Video gern, um mit
Studierenden tiber interprofessionelle Haltungen bei der Visite zu diskutieren und
der Frage nachzugehen, was eine Visite tatsichlich zu einer interprofessionellen Vi-
site macht.
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3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse des Interprofessionellen Lernens
als Soziales Lernen

Nach den lerntheoretischen Fundierungen mochte ich die zentralen Ergebnisse zu-
sammenfassen:

Aufgrund der zentralen Intentionen des Interprofessionellen Lernens muss
man das Interprofessionelle Lernen als ein Soziales Lernen begreifen, verstehen
und didaktisch reflektieren.

Aus der Sozialen Lernforschung ist bekannt, dass alle Lernenden sich bereits
semantic concepts iiber alle zentralen Berufe im Gesundheitswesen gebildet haben.
Diese Konzepte im interprofessionellen Lernvorgang nicht mit zu beriicksichtigen,
fihrt hiufig zum Gegenteil des gewiinschten Ergebnisses.

Mit Verweis auf internationale Studienergebnisse wird auf die Rolle von Peers
beim Sozialen Lernen hingewiesen. Hierzu ist also zu empfehlen, Role Models,
besondere Sympathietriger des Berufes — auch aus den Medien (z.B. »Dr. Housex,
»Schwester Betty« etc.) — zu thematisieren und hinsichtlich beispielsweise der
Handlungserfolge oder Nachahmungsmotivation kritisch zu hinterfragen.

Interprofessionelles Lernen sollte als Soziales Lernen auch Méglichkeiten zum
Entlernen und tatsichlich zum Vergessen-Konnen von Schablonen geben. Soziale
Transformationen wie eine Verbesserung der interprofessionellen Versorgungspra-
xis wird nur gelingen, wenn wir die herkdmmlichen, aber erfahrenen monoprofes-
sionellen Praxen konkret vergessen konnen — anders hat das Neue wenig Chancen,
im Gedichtnis behalten zu werden. Das kann beispielsweise durch Reflexions- oder
Selbstevaluationsinstrumente angebahnt werden.

In interprofessionellen Modellprojekten kommt es ohne lerntheoretische oder
didaktische Fundierung und Beteiligung, wie wir am Beispiel der MIA gesehen ha-
ben, offenbar ganz schnell zum Weiterlernen von sozial erworbenen falschen Rol-
len- und Kommunikationsmustern (vgl. Kunze 2023: 93—105). Wo Interprofessiona—
litat draufsteht, ist nicht unbedingt Interprofessionalitit zu beobachten. Oft tiber-
wiegt der didaktische Wunsch die tatsichliche didaktische Wirkung.

4. Didaktische Implikationen fiir die lerntheoretische Fundierung
des Interprofessionellen Lernens

In diesem Kapitel méchte ich ausgehend von Befunden aus Kapitel 2 (Befunde
aus dem Projekt interEdu) und Kapitel 3 (IPE als Soziales Lernen) einige didakti-
sche Moglichkeiten zur Umsetzung von interprofessionellen Lehr-/Lernformaten
beschreiben und analysieren.
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4.1 Der Tausch

Der didaktische Tauschansatz beim Interprofessionellen Lernen bedeutet, dass die
Lerngruppen etwas Erlerntes der jeweils anderen Gruppe zeigen und in die Rolle
des Lehrenden gehen, also Learning by Teaching praktizieren. Zum Beispiel zeigen
Physiotherapeuten den anderen Gesundheitsberufe-Lernenden Fuf3diagnostik, Me-
dizin-Lernende zeigen Reflexe und Befunderhebung an unteren Extremititen und Pflege-
Lernende demonstrieren Positionierungsarten. So kann jede Profession ihr eigenes
Konnen die anderen Lernenden unterrichten und dadurch personlich festigen, aber
auch das eigene Professionswissen anderen zeigen (vgl. Abert u.a. 2016, Mette u.a.
2016, Millich 2016, Keil u.a. 2019).

Abbildung 1: Die Tauschhiitte als Metapher fiir Geben und Nehmen

‘Geben und Nehmen’
Tausch - Hitte
in Kooperation mit der Gemeinde Leck

4.2 Der Mix

Eine weitverbreitete Auffassung ist, dass das interprofessionelle Lehren und Lernen
(wie alles berufliche und allgemeinbildende Lernen) aus einem Lernmix bestehen
sollte. Sokdénnen verschiedene Lehr-/Lernformate kombiniert werden, zum Beispiel
konnen Erfahrungsorientierte Ansitze mit Kooperativen und Handlungsorientier-
ten Lernansitzen kombiniert und gemischt werden (Reichel u.a. 2016).
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Abbildung 2: Visualisierung des Lernmixes beim
Interprofessionellen Lernen

ernen in
interprofessi

onellen
Teams -
soziales

Lernmix
interprofessionelles Lernen

4.3 DNA-Learning

Nachdem das Interprofessionelle Lernen als ein Soziales Lernen hergeleitet und be-
griindet wurde, geht es auch in Theorie und Praxis der Umsetzung immer um eine
gewisse Pragmatik und kreative Ausgestaltung der Idee. Das DNA-Learning — ori-
entiert am Aufbau des DNA-Molekiils — mochte dazu einige Vorschlige machen.

Es ist ein neuer Vorschlag fiir die Gestaltung des Interprofessionellen Lehrens
und Lernens und der Versuch eines didaktisch und lerntheoretisch fundierten An-
satzes, als DNA-Learning-Approach. Hierbei wird grundsitzlich versucht, das In-
terprofessionelle Lernen als Soziales Lernen zu begreifen. Jeder rote Strang der DNA
ist eine Profession im Gesundheitswesen. Auf der Visualisierung in Abbildung 3 se-
hen wir zwei Professionen. Es konnten aber auch drei oder mehr sein. Jeder Strang,
also jede Profession im Gesundheitswesen, lernt in Teilen des Lernprozesses mono-
professionell und in Teilen des Lernprozesses interprofessionell. Die Wasserstoft-
briicken (Abb. 3) signalisieren Verbindungen und Vernetzungen. Zum Beispiel kon-
nen auch in monoprofessionellen Phasen semantic concepts jeweils getrennt vonein-
ander thematisiert werden: zum Beispiel reflektieren Medizin-Lernende oder Phy-
siotherapie-Lernende die eigenen Vorstellungen und Konzepte iiber Pflege als Beruf
(Vorstellungen, Vorurteile etc.) und umgekehrt die Pflege-Lernenden Konzepte der
Therapieberufe oder des Medizinberufes.

An den Windungen des DNA-Learnings treffen sich die verschiedenen be-
teiligten Professionen bzw. Lerngruppen und lernen tatsichlich synchron und
gemeinsam, auch zu Aspekten des sozialen Miteinanders — das ist in digitalen,
analogen oder hybriden Lehr-/Lernformaten denkbar. Hierbei kann es also auch
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zum Austausch itber die zuvor monoprofessionell behandelten semantic concepts
kommen. Es sollten aber auch gezielt Aufgabenstellungen im sozialen Miteinander
bearbeitet werden, die die Gruppe interessieren und die einen Versorgungsbezug
aufweisen, wie beispielsweise die zeitgleiche Behandlung von Fliichtlingen und
Neue Rechte-Anhinger in einem Versorgungsbereich. Die nichste Schleife nach
einer Windung kann dann beispielsweise auch in gemischten Gruppen weiter-
gehen, eine Verbindung, welche sich dann erst an der nichsten Windung wieder
auflést und trennt. Die Wasserstoffbriicken geben in diesen Lerngestaltungspha-
sen die Moglichkeit zur Reflexion und zur Kommunikation, was beispielsweise
gut itber Emails, Lehr-/Lernplattformen oder Messenger-Dienste umsetzbar ist.
An den Windungspunkten sollten konkrete didaktische Meilensteine des inter-
professionellen Lehr-/Lernformats definiert, visualisiert und realisiert werden.
Vor dem Hintergrund der sozialen Lernbefunde sollten die Knoten auch Maoglich-
keiten zum Entlernen von Vorurteilen, prigenden Erfahrungen oder von sozialisierten
Einstellungen zu anderen Gesundheitsberufen enthalten, um Platz fiir neue und
dem interprofessionellen Lernprozess entsprechende Erkenntnisse zu erhalten.
Ein interprofessioneller Lerngesamtprozess kann eine Vielzahl von DNA-Schleifen
beinhalten, eine Lernsituation zum Beispiel 5-8 und auch ebenso viele Windungs-
punkte, die dann in die nichsten Lernprozesse wieder iiberleiten konnen.

Abbildung 3: Visualisierung der moglichen Umsetzungen des DNA-Learning-Approach nach
von Gahlen-Hoops

Interprofessionelle Phase

PX als Beruf §
Vorstellungen
Reflexion
Kommunikation
Dekonstruktion

g
:
o
=
s
:
X

Monoprofessionelle Phase
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B. Fazit und Ausblick

In diesem Beitrag wird versucht, auf eine lerntheoretische Forschungsliicke beim
Interprofessionellen Lernen hinzuweisen. Aus dem empirischen Material von inte-
rEdu geht hervor, dass Lehrende sich in der Regel nicht 4ulern oder bemerken, dass
das Interprofessionelle Lernen stets ein sozialer Lernvorgang ist.

Das Konzept des Sozialen Lernens impliziert diese These aber und macht auch
per Definition das Voneinander, Miteinander, Ubereinander leichter lerntheoretisch
nachvollziehbar, wenn auch nicht wissenschaftlich in letzter Instanz klar wird,
was das Voneinander, Miteinander, Ubereinander genau bedeutet. Dafiir wird im
3. Kapitel dieses Aufsatzes das Soziale Lernen anhand von aktuelleren interna-
tionalen Studien rekonstruiert und fir die Anwendung im interprofessionellen
Lehr-/Lernkontext reflektiert.

Zum Abschluss werden drei in der Didaktik des Interprofessionellen Lernens
sinnvolle Formate thematisiert — der Tauschansatz, der Lernmix und das DNA-Ler-
nen —, an denen sich Lehrende in Gesundheitsberufen orientieren (kénnen). Der
DNA-Learning-Approach wird als ein neuer Ansatz vorgestellt, der sich zum Ziel
setzt, die sozialen Lernprozesse des Interprofessionellen Lehrens und Lernens ge-
zielt zu beriicksichtigen und systematisch zu fordern. Der DNA-Ansatz ist neben
dem Fokus auf das Soziale Lernen auch darum innovativ, weil monoprofessionel-
le und interprofessionelle Lernphasen zusammen beriicksichtigt werden, ein Zu-
sammenhang, der sonst bei Publikationen zum Interprofessionellen Lernen nahezu
vollstindig ausgeblendet wird. Kiinftig wird das Interprofessionelle Lernen neben
dem Sozialen Lernen auch vermehrt in digitalen Lehr-/Lernkontexten umgesetzt
werden kénnen (vgl. Yu 2022).

Insgesamt wiren weitere nationale wie internationale Forschungsinitiativen
zu den lerntheoretischen Grundlagen des Interprofessionellen Lernens wiin-
schenswert. Gerade die Pilotierung und Anwendung des mit dem Sozialen Lernen
begriindeten DNA-Ansatzes miissen empirisch weiter gestiitzt und beispielsweise
durch vergleichende randomisierte Studien noch besser belegt werden.

Insgesamt wird deutlich, dass der mégliche interprofessionelle Lernerfolg auch
mafdgeblich von der Bewusstheit, Reflexion und der Wahl des Lernansatzes abhin-
gig sein wird.
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Interprofessionalitat anhand des Bildungskonzept
BAPID im Kontext der Bildungsarchitektur
in Deutschland

Katharina Genz und Wolfgang von Gahlen-Hoops

Zusammenfassung Die Interprofessionalitit im Gesundheitswesen, die bereits Florence
Nightingale im 19. Jahrhundert betonte, ist essenziell fiir die Versorgungsqualitit. Historisch
wurde sie als zentrale Herausforderung erkannt und seit den 1990er Jahren durch die WHO
weltweit verstirkt gefovdert. Das Bildungskonzept BAPID in Deutschland schafft den struk-
turellen Rahmen, um interprofessionelle Kompetenzen systematisch in die Pflegebildung zu
integrieren. Es fordert den Austausch zwischen verschiedenen Gesundheitsberufen, erleichtert
die Uberwindung von Disziplingrenzen und unterstiitzt eine angepasste Lehrplangestaltung.
Langfristig verbessert Interprofessionalitit die Pflegequalitit und erhoht die Zufriedenheit
sowohl bei den Pflegenden als auch bei den Pflegebediirftigen.

1. Einleitung

Die Bedeutung der Interprofessionalitit im Gesundheitswesen wurde bereits im 19.
Jahrhundert von Florence Nightingale erkannt, die betonte, dass die Zusammenar-
beit verschiedener Berufsgruppen fiir das Wohl der Pflegebediirftigen entscheidend
ist. Eine solche Zusammenarbeit fordert tragfihige Losungen und verhindert ne-
gative Konsequenzen durch die Dominanz eines Berufsstandes (vgl. Welz-Spiegel/
Spiegel 2023: 77).

Historisch gesehen, wurde die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen
Arzt*innen und Pflegepersonen besonders in den 1970er Jahren international als
zentrales Problem erkannt, wobei seit den 1990er Jahren praktische Aspekte wie
Interdisziplinaritit, Kommunikation und Kooperation stirker in den Vordergrund
riickten. Die World Health Organization (2010: 13) definiert interprofessionelle
Zusammenarbeit als die Interaktion von Personen mit unterschiedlichem Hinter-
grund, um ein gemeinsames Verstindnis zu schaffen. Dies ist unerlisslich fiir die
effiziente und zielgerichtete Versorgung von Pflegebediirftigen (vgl. World Health
Organization 1988: 6; Welz-Spiegel/Spiegel 2023: 58).
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Die Robert Bosch Stiftung fordert neue Strukturen, Konzepte und Qualifikatio-
nen sowie innovative Formen der interprofessionellen Kooperation, um die flichen-
deckende und sektoreniibergreifende Versorgung sicherzustellen. Hierbei spielt die
Professionalisierung der Pflegeberufe eine zentrale Rolle (vgl. Robert Bosch Stiftung
2018: 3).

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist besonders wichtig bei der Beratung zur
Gesunderhaltung, dem Umgang mit chronischen Erkrankungen, der psychosozia-
len Unterstiitzung, der berufsgruppentibergreifenden Fallberatung, der Begleitung
von Angehorigen und im Innovationsmanagement. Diese Zusammenarbeit fihrt zu
héherer Zufriedenheit bei Pflegebediirftigen und Mitarbeitenden (vgl. Welz-Spie-
gel/Spiegel 2023:78).

Die Anbahnung interprofessioneller Kompetenzen sollte bereits in der Ausbil-
dung erfolgen, was jedoch bisher unzureichend umgesetzt wird. Projekte wie in-
terEdu (Konzeptentwicklung zur Stirkung der interprofessionellen Edukation in der berufli-
chen und hochschulischen Pflegeausbildung) entwickeln forschungsbasierte Curricula,
um interprofessionelles Handeln besser zu integrieren (vgl. Piischel u.a. 2024: 68fF.;
Behrend/Scheel 2023: 204).

Interprofessionelles Lernen, bei dem verschiedene Professionen gemeinsam
lernen, verbessert die Zusammenarbeit und hat positive Auswirkungen auf die
Versorgungsqualitit. Es beeinflusst die Haltung der Fachpersonen zur Zusammen-
arbeit positiv und férdert die berufliche Sozialisation (vgl. Kunze 2024: 1). Trotz
Empfehlungen zur stirkeren Verzahnung der interprofessionellen Ausbildung
bleibt diese ein Desiderat (vgl. Wissenschaftsrat 2023: 35ff.). Fiir erfolgreiche in-
terprofessionelle Zusammenarbeit sind personliche Fihigkeiten wie Respekt, Ver-
anderungsfihigkeit, Losungsorientierung, Selbstverstindnis und Selbstvertrauen,
Offenheit und Fachkompetenz unerlisslich. Ebenso ist Reflexivitit entscheidend,
da sie Fachpersonen ermoglicht, ihr eigenes Handeln und ihre interprofessionellen
Interaktionen kritisch zu hinterfragen und weiterzuentwickeln. Informelle Begeg-
nungen wie gemeinsame Pausen fordern das gegenseitige Verstindnis und sollten
entsprechend gestaltet werden (vgl. Welz-Spiegel/Spiegel 2023: 59; Schmitz u.a.
2020: 46).

Im Bildungskonzept BAPID ist die Integration dieser Aspekte von zentraler
Bedeutung, um eine umfassende und qualitativ hochwertige Ausbildung sicherzu-
stellen, die den Anforderungen einer spitmodernen Gesundheitsversorgung im 21.
Jahrhundert gerecht wird.

2. Herausforderungen der Pflege im Kontext von Interprofessionalitat

Der demografische Wandel in Deutschland und anderen OECD-Lindern, geprigt
durch eine alternde Bevolkerung und riickliufige Geburtenzahlen, stellt das Ge-
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sundheitssystem vor erhebliche Herausforderungen. Um diese zu bewiltigen, sind
umfassende interprofessionelle Ansitze erforderlich. Der Fachkriftemangel in den
Pflegeberufen macht eine verstirkte Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Gesundheitsberufen notwendig. Interprofessionelle Teams konnen durch die Nut-
zung der unterschiedlichen Fihigkeiten und Kompetenzen effizienter arbeiten,
was die Versorgungsqualitit verbessert und die Arbeitsbelastung verringert.

Die Einfithrung von digitalen Technologien wie elektronische Patient*innenak-
ten und Telepflege kann die Effizienz und Qualitit der Versorgung erhdhen. In-
terprofessionelle Zusammenarbeit, unterstiitzt durch diese Technologien, fordert
den Informationsaustausch und die Koordination zwischen verschiedenen Gesund-
heitsberufen. Telemedizin und Telepflege ermdglichen zudem eine bessere Versor-
gung in lindlichen und strukturschwachen Regionen (vgl. Bundesministerium fiir
Gesundheit 2024: 0. S.).

Ein interprofessioneller Ansatz ist auch in der Pravention und Gesundheitsfor-
derung von grofRer Bedeutung. Verschiedene Berufsgruppen kénnen gemeinsam
umfassendere und effektivere PriventionsmafRnahmen entwickeln, um die Krank-
heitslast in der Bevolkerung zu senken und Pflegebediirftigkeit zu verhindern (vgl.
Sachverstindigenrat Gesundheit & Pflege 2024: IIIf.). Die Ausbildungsoftensive
Pflege betont die Notwendigkeit einer verbesserten und interprofessionellen Aus-
bildung, um den Fachkriftemangel zu mildern. Interprofessionelle Lernmodelle in
der Ausbildung bereiten zukiinftige Fachpersonen besser auf die Zusammenarbeit
in einem interprofessionellen Umfeld vor. Zudem ist die Anwerbung von Pflege-
personen aus dem Ausland eine weitere Mafinahme zur Deckung des Fachkrifte-
bedarfs, wobei interprofessionelle Zusammenarbeit entscheidend zur Integration
beitragen kann (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2021: 94).

Die Professionalisierung der Pflegeberufe erfordert eine Erweiterung pflege-
rischer Kompetenzen und eine stirkere Rolle der beruflichen Pflege. Interprofes-
sionelle Zusammenarbeit ist hier von zentraler Bedeutung, um die Pflegeberufe
von Heilhilfsberufen zu modernen, attraktiven Gesundheitsberufen weiterzuent-
wickeln. Dies umfasst auch die Einfithrung neuer Rollenprofile wie Community
Health Nurses (CHN), die eine wichtige Funktion in der Primarversorgung iiber-
nehmen kénnen (vgl. Kilble 2024:30; SPD u.a. 2021: 64).

Pflegefachpersonen spielen kiinftig eine entscheidende Rolle bei der Bewalti-
gung globaler Krisen wie der COVID-19-Pandemie und des Klimawandels. Inter-
professionelle Zusammenarbeit und die Integration spezifischer Ausbildungsinhal-
te sind notwendig, um die Gesundheitsversorgung in Krisenzeiten sicherzustellen
und die Gesundheit der Bevélkerung zu schiitzen. Der Internationale Rat der Kran-
kenpflege (ICN) hat einen Kompetenzrahmen fiir Katastrophenpflege entwickelt,
der die notwendigen Fihigkeiten und Kenntnisse definiert, die Pflegefachpersonen
bendétigen, um effektiv und auch interprofessionell in Katastrophensituationen zu
handeln (vgl. ICN 2019: off.; ICN 2022: 10fL.).
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Interprofessionelle Zusammenarbeit, interprofessionelle Kompetenzen und in-
novative Ansitze in Ausbildung, Privention, Versorgung und Integration sind ent-
scheidend, um die Herausforderungen des demografischen Wandels in Deutsch-
land zu bewiltigen und eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen. Dies umfasst die Nutzung digitaler Technologien, die Férderung von Pri-
ventionsmafinahmen, die Anwerbung auslindischer Pflegepersonen, die Professio-
nalisierung der Pflegeberufe und die Vorbereitung auf globale Krisen durch spezia-
lisierte Ausbildung und interprofessionelle Teams (vgl. Eid-Heberle/Burt 2023:155).

3. Das Bildungskonzept BAPID
3.1 Entstehung und Ziele

Im Oktober 2022 beantragten der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
und der Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS) iiber den
Deutschen Pflegerat (DPR) ein umfassendes Pflegebildungsprojekt. Ziel dieses Pro-
jekts ist es, nach der Pflegeberufereform in Deutschland ein kohirentes Gesamtbild
der Bildungslandschaft in den Pflegeberufen zu entwickeln, das sowohl bestehende
Bildungskonzepte als auch zukiinftige Anforderungen der Pflege beriicksichtigt.
Mit dem Pflegebildungskonzept soll eine gemeinsame Grundlage fiir alle bildungs-
politischen Akteur*innen geschaffen und die Identitit der Pflegeberufe gestarkt
werden, um der Zersplitterung der professionellen Pflege entgegenzuwirken (vgl.
Genz/Gahlen-Hoops 2024:17).

Der Projektauftrag fiir die wissenschaftliche Bearbeitung des Bildungskonzepts
mit dem Titel »BAPID — Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland« wurde an
die Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel vergeben. Von September 2023 bis
April 2024 wurde das Projekt in enger Zusammenarbeit mit dem DPR und seinen
Einzelverbanden durchgefiihrt. Ein forschungsbasiertes Bildungskonzept im Pfle-
gebereich muss die Komplexitit und die Herausforderungen des Berufsfeldes mit
verschiedenen Forschungsansitzen erfassen, um den vielfiltigen Anforderungen
des Arbeitsalltags gerecht zu werden. Dabei ist sowohl die Expert*innenperspek-
tive als auch die Beriicksichtigung aktueller Forschungsergebnisse von Relevanz.
Ein iterativer und partizipativer Ansatz sowie die Einbindung eines Fachbeirats
sind von grundlegender Bedeutung. Der Untersuchungsgegenstand wurde unter
Zuhilfenahme eines Mixed-Methods-Ansatzes, welcher sich aus qualitativer und
quantitativer Forschung zusammensetzt, umfassend beleuchtet. In dem gewihlten
Forschungsdesign wurden Dokumentenanalyse, leitfadengestiitzte Expert*in-
neninterviews sowie eine Sounding Board-Befragung zur Datenerhebung und
Datenanalyse kombiniert. Die auf unterschiedlichen Datenarten basierenden
Ergebnisse wurden in Joint Displays visualisiert. Die Studie wurde von der Ethik-
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kommission der Medizinischen Fakultit des Universititsklinikums Schleswig-
Holstein positiv begutachtet (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 29fT.).

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Studie umfassen Aussagen zu den ge-
setzlichen Rahmenbedingungen, dem methodischen Vorgehen, der historischen
Entwicklung des Bildungssystems, dem Zusammenspiel von Allgemeinbildung,
beruflicher Bildung und Pflegebildung, der akademischen Pflegebildung sowie
zukiinfrigen Herausforderungen und Implikationen fir ein umfassendes Pflege-
bildungskonzept. Besondere Beachtung fanden hierbei die interprofessionellen
Ansitze, die eine Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen verschiedenen
Gesundheits- und Sozialberufen férdern, um eine bildungsgerechte und personen-
zentrierte Pflegebildung sicherzustellen (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 1791T.).

Das BAPID-Bildungskonzept fiir die Pflege in Deutschland basiert auf drei zen-
tralen Dominen: Allgemeine Bildung, Allgemeine Pflegebildung und Spezielle Pfle-
gebildung, die jeweils in bis zu sechs Stufen unterteilt werden. Diese Domanen in-
teragieren spezifisch in jeder Pflegebildungsbiografie und bilden die Grundlage fir
die Bildungsentwicklung von Pflegenden in den Pflegeberufen.

Das BAPID-Konzept definiert vier klar abgegrenzte Pflegeberufe (BAPID II-V),
die unterschiedliche Rollen im interprofessionellen Pflegeteam iibernehmen (vgl.
Genz/Gahlen-Hoops 2024: 2871T.):

«  BAPID Typ II: Pflegefachassistenz, wirkt an Pflegeprozessen mit;

- BAPID Typ III: Pflegefachberuf, gestaltet komplexe Pflegeprozesse;

«  BAPID Typ IV: Bachelor Pflege, gestaltet hochkomplexe Pflegeprozesse;

«  BAPID Typ V: Pflegende mit Masterabschluss (APN) bzw. Promotion leiten Pfle-
geprozesse auf fachwissenschaftlicher Basis und iibernehmen fithrende Rollen
indefinierten pflegerischen Versorgungsbereichen sowie im Pflegeteam. Ziel ist
es, durch akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen die Qualitit der Versor-
gung und die professionelle Eigenstindigkeit der Pflege zu stirken. In pflege-
rischen Leitungs- und Spezialfunktionen wird eine stirkere Verankerung von
BAPID Typ V angestrebt.

Die BAPID-Kompetenzmatrix unterscheidet vertikal zwischen formeller (berufs-
schulisch und akademisch) und informeller Pflegebildung (Laienpflege). Demnach
gehoren Typ II und III zur beruflichen Pflegebildung (engl. vocational training),
wihrend Typ IV und V zur akademischen Pflegebildung zihlen (engl. higher edu-
cation). BAPID Typ I wird dem informellen Pflegebereich zugeordnet und verfiigt
iiber keinen Berufsabschluss in der Pflegebildung. Durch die BAPID-Matrix lassen
sich klare Zustindigkeiten definieren, um auf der einen Seite Uberlastung und
das »Alle machen Alles«-Denken zu vermeiden. Auf der anderen Seite wird durch
die Sichtbarmachung von Karriereverliufen und Entwicklungsmoglichkeiten die
Attraktivitit der Pflegeberufe gestirkt. Die Umsetzung der Durchlissigkeit hingt
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jedoch von verschiedenen Faktoren ab. Hierzu zihlen die Anerkennung von Quali-
fikationen, institutionelle Strukturen der Bildungslandschaft sowie tarifliche und
arbeitsrechtliche Regelungen. Wihrend BAPID die Grundlage fiir eine verbesserte
Durchlissigkeit schafft, erfordert die praktische Umsetzung eine enge Abstim-
mung mit politischen Akteur*innen, Berufsverbinden und Bildungseinrichtungen
(vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 2871T.).

Ein wesentlicher Bestandteil des BAPID-Bildungskonzepts als Querschnitts-
thema, ist die Férderung der Interprofessionalitit. Die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Gesundheits- und Sozialberufen wird als zentral angesehen, um eine
ganzheitliche und personenzentrierte Versorgung sicherzustellen. Dies beinhaltet
gemeinsame Lernmodule und Schulungen, in denen Pflegende, Arzt*innen, The-
rapeut®innen und andere Gesundheitsberufe kooperativ zusammenarbeiten und
$0 von-, mit-, iibereinander lernen. Durch diese interprofessionellen Bildungsan-
sitze sollen die Kommunikations- und Kooperationskompetenzen der Pflegenden
gestirkt werden, was zu einer effizienteren und qualitativ hochwertigeren Ver-
sorgungspraxis fithrt. Auf diese Weise mochte das BAPID-Konzept nicht nur zur
fachlichen, sondern auch zur interprofessionellen Kompetenzentwicklung beitra-
gen, was langfristig die Qualitit der Pflege und die Zufriedenheit der Pflegenden
sowie der Pflegebediirftigen sicherstellt und generell erhéht (vgl. Genz/Gahlen-
Hoops 2024: 28711.).
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Abbildung 1: BAPID-Matrix
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3.1.1 Allgemeine Bildung (A)

Die Integration der Allgemeinbildung (A) in das BAPID-Konzept betont die Bedeu-
tung einer Bildungsbasis, die interprofessionelle Zusammenarbeit ermoglicht. Be-
reits in den allgemeinbildenden Schulen werden wichtige Grundlagen fiir eine spi-
tere interprofessionelle Titigkeit im Beruf gelegt: Stufe A4, die die hochsten all-
gemeinbildenden Abschliisse verkorpert, bereitet die Lernenden nicht nur natur-
wissenschaftlich oder sprachlich auf ein primirqualifizierendes Pflegestudium vor,
sondern auch bereits auf die interprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen Ge-
sundheitsberufen (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 287fT.).

In Stufe A3, welche die Voraussetzung fiir die pflegeschulische Ausbildung zur
Pflegefachperson erfiillt, wird der Fokus ebenfalls auf interprofessionelle Kompe-
tenzen gelegt. Dies umfasst die Vermittlung von Fahigkeiten zur Zusammenarbeit
mit Kolleg*innen aus verschiedenen Berufsgruppen (des Gesundheitswesens) (vgl.
Genz/Gahlen-Hoops 2024: 2871f.).

Die wissenschaftlich begriindete Empfehlung von BAPID, ab Stufe A2 in den
ersten formellen Pflegeberuf (Pflegefachassistenz) einzumiinden, unterstreicht die
Bedeutung einer frithen Integration in das interprofessionelle Umfeld. Hier sollen
Pflegende lernen, wie wichtig die Zusammenarbeit und Kommunikation mit ande-
ren Gesundheitsberufen ist (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 2871%.).

Selbst die grau hinterlegten Stufen Ao und A1, die den Zugang zum informellen
Pflegebereich darstellen, beriicksichtigen die Bedeutung der Interprofessionalitit.
Diese Stufen bieten eine Basis, auf der Pflegende grundlegende Kenntnisse und Fi-
higkeiten erwerben, die fiir die Zusammenarbeit in interprofessionellen Teams re-
levant sind (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 2871t.).

3.1.2 Aligemeine Pflegebildung (P)
Der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR) ist derzeit noch nicht direkt auf das
BAPID-System iibertragbar, da die BAPID-Kompetenzmatrix von gleichmifligen
Abstinden zwischen den einzelnen Stufen ausgeht und somit eine konsequente
Durchlissigkeit innerhalb der Pflegebildung gewihrleistet. Im Gegensatz dazu sind
die Stufen des DQR nicht dquidistant angelegt, was die Einordnung der BAPID-
Stufen erschwert.

Aus fachlicher Perspektive ergibt sich daher folgende sinnvolle und notwendige
Zuordnung innerhalb des DQR:

«  BAPID Typ 2 (P2) mit einer Ausbildungsdauer von 24 Monaten sollte in DQR-
Stufe 4 eingeordnet werden. Diese Stufe entspricht den Kompetenzanforderun-
gen einer qualifizierten Facharbeiterin/eines qualifizierten Facharbeiters und
reflektiert die erworbenen pflegerischen Fihigkeiten angemessen.
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- BAPID Typ 3 ist auf DQR-Stufe 5' zu verorten, da dieses Qualifikationsniveau
dem erweiterten Fachwissen sowie den hoheren Anforderungen an Problemls-
sungskompetenzen entspricht.

- BAPID Typ 4 (Bachelor Pflege) sollte folgerichtig DQR-Stufe 6 zugewiesen
werden, da dies dem akademischen Abschluss auf Bachelorniveau entspricht
und eine vertiefte wissenschaftliche Auseinandersetzung mit pflegerischen
Fragestellungen sowie erweiterte Entscheidungs- und Leitungskompetenzen
umfasst.

«  BAPID Typ 5 (Master Pflege) ist entsprechend auf DQR-Stufe 7 einzuordnen,
da dieses Qualifikationsniveau den Kompetenzen eines Masterabschlusses ent-
spricht und eine erweiterte wissenschaftliche Analyse-, Forschungs- und Ma-
nagementkompetenz in der Pflege erfordert.

Diese fachlich begriindete Zuordnung stellt sicher, dass die Durchlissigkeit und An-
schlussfihigkeit innerhalb der Pflegebildung gewahrt bleiben und die tatsichlichen
Kompetenzanforderungen der einzelnen BAPID-Typen adiquat abgebildet werden.
Auf Ps5, dem Niveau des Bildungsabschlusses Master oder Staatsexamen, werden
Pflegefachpersonen darauf vorbereitet, komplexe Pflegeprozesse zu gestalten und
in interprofessionellen Teams fithrende Rollen zu ibernehmen. Hier wird neben
vertieften wissenschaftlichen und wissenschaftstheoretischen Kenntnissen beson-
derer Wert auf die Entwicklung von Fithrungskompetenzen und die Fihigkeit zur
kooperativen Entscheidungsfindung gelegt (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 287fT.).

Auf P4, dem Bachelorniveau, als dem ersten wissenschaftlichen Abschluss, er-
halten die Pflegefachpersonen eine fundierte akademische Ausbildung, die sie be-
fahigt, in interprofessionellen Teams effektiv zu arbeiten. Der erste akademische
Berufsabschluss legt den Grundstein fiir eine professionelle Karriere in der Pflege,
in der die Zusammenarbeit mit anderen akademischen oder beruflichen Gesund-
heitsberufen essenziell ist (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 287fT.).

P3 und P2 fokussieren sich auf die berufliche Pflegebildung und bereiten Pfle-
ge(fach)personen darauf vor, in vielfiltigen Pflegeumgebungen zu arbeiten. Auch
hier wird die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit itber die Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung verlangt und ausdriicklich betont, um eine umfas-

1 Die Einordnung von BAPID Typ Il in DQR-Stufe 5 basiert auf der Annahme, dass die hierfiir
geforderten erweiterten Fachkompetenzen sowie die selbststindige Problemldsung in kom-
plexen Pflegesituationen dem Niveau dieser Qualifikationsstufe entsprechen. Wahrend in
der bisherigen Pflegebildung keine direkte Zuordnung zu DQR 5 existiert, zeigt der interna-
tionale Vergleich, dass dhnlich strukturierte Pflegeausbildungen auf diesem Niveau ange-
siedeltsind. Eine offizielle Einstufung durch die zustandigen Gremien wire jedoch erforder-
lich, um die Gleichwertigkeit formal abzusichern (vgl. Bundesministerium fiir Bildung und
Forschungn.d.:0.S.).
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sende Versorgung der Pflegebediirftigen zu gewihrleisten (vgl. Genz/Gahlen-Ho-
ops 2024: 2871L.).

Die informellen Pflegebereiche Po und P1 bieten grundlegende Kenntnisse und
Fihigkeiten, die fiir die Zusammenarbeit in interprofessionellen Teams relevant
sind. Diese Stufen sind qualifikatorisch eher diffus und ungeordnet, erméglichen
jedoch den Einstieg in die Pflege und férdern das Verstindnis fir die Rolle der
Pflege im grofieren Gesundheitskontext (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 287fT.).

3.1.3 Spezielle Pflegebildung (S)

Die Domine »Spezielle Pflegebildung (S)« orientiert sich an internationalen Vor-
bildern (vgl. OGKV n. d.: o. S.) und den Ergebnissen der vom Bundesinstitut
fir Berufsbildung (BIBB) beauftragten QUAWE-Studie (Qualifizierungsanforde-
rungen von Weiterbildungen) (vgl. Bergmann u.a. 2022: 3ff.) sowie an den Core
Competencies in Disaster Nursing des ICN (vgl. ICN 2019: off.; ICN 2022: 10ff.)
und systematisiert den deutschen Pflegeweiterbildungsmarkt (vgl. Genz/Gahlen-
Hoops 2024: 295):

«  So bis S2 umfassen voraussetzungsfreie bis fortgeschrittene vorberufliche und
berufliche Fortbildungen in der Pflege.

« Sz entspricht der beruflichen Weiterbildung in der Pflege.

«  S4und Ss beschreiben den akademischen Weiterbildungsbereich in der Pflege.

S5 beschreibt das maximal zu erreichende Niveau im Bereich der Speziellen Pfle-
gebildung und ist nach internationalem Vorbild als Expert*innenweiterbildung
gedacht. Hier werden zusitzlich zum Masterstudium Expert*innenqualifikatio-
nen fur spezifische Handlungsfelder bzw. Zielgruppen der Pflege ermoglicht (vgl.
Wissenschaftsrat 2023: 110f.):

« firunterschiedliche Bevolkerungsgruppen (z.B. Siuglinge, Kinder und Jugend-
liche),

- fir das (klinische) Umfeld (z.B. hiusliche Versorgung),

« fir Versorgungsgebiete und im Kontext von Krankheitsbildern (z.B. Demenz),

. fur den Zeitpunkt der Intervention (z.B. Gesundheitsférderung),

. fiir das Pflege- oder Therapiekonzept (z.B. Rehabilitation),

« fir das zu behandelnde Pflegephinomen/Pflegeproblem (z.B. Kontinenz).

S4 beschreibt die erste Stufe der Weiterbildungsméglichkeit auf akademischem
Niveau. Sie setzt DQR 6 voraus (z.B. primirqualifizierender Bachelor plus aka-
demische Weiterbildung in Psychiatrie oder additiver Bachelorstudiengang plus
ambulante psychiatrische Versorgung) oder akademische Praxisanleitung (vgl.
Genz/Gahlen-Hoops 2024: 295).
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S3 beschreibt die hochstmaglich zu erreichende Weiterbildungsstufe fiir nicht-
akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen (z.B. Pflegefachmann/-frau/-person
plus Pflege von Siuglingen, Kindern und Jugendlichen oder Praxisanleitung). In
diesem Bereich erfolgt die Spezialisierung in den Pflegeberufen nach der grund-
stindigen dreijihrigen Pflegefachausbildung (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 295).

S2 beschreibt die hochste Stufe der beruflichen Fortbildung (z.B. Basale Stimu-
lation, Kinaesthetics®, Integrative Stimulation nach Nicole Richards® etc.). Diese
Fortbildungsstufe ermoglicht es formell Pflegenden auf den Stufen P2-Ps, sich im
Bereich spezifischer Pflegeinterventionen fiir spezifische Settings funktional wei-
terzubilden (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 295).

Die in Abb. 1 grauschraffierte Stufe S1 ist die erste Fortbildungsebene mit
pflegespezifischen Inhalten (z.B. Hygiene, Ernihrung, Umgang mit spezifischen
Erkrankungen etc.). Die ebenfalls grauschraffierte Stufe So beinhaltet z.B. die
Pflichtfortbildungen in Einrichtungen des Gesundheitswesens (Brandschutz, Da-
tenschutz etc.), die von allen Mitarbeitenden unabhingig ihrer Profession oder
Qualifikation zu absolvieren sind. Sie kann ebenso wie S1 von formell Pflegenden
und von informell Pflegenden besucht werden und ist daher nicht an einen aner-
kannten pflegerischen Berufsabschluss zu koppeln (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024:
295).

Die spezielle Pflegebildung im BAPID-Konzept legt grofien Wert auf die Forde-
rung der interprofessionellen Zusammenarbeit. Auf den hichsten Stufen S4 und S5
wird besonders darauf hingewiesen, dass Expert*innenweiterbildungen die inter-
professionellen Kompetenzen der Pflegepersonen stirken. Diese Pflegefachperso-
nen sollen in der Lage sein, interdisziplinire Teams zu fithren und komplexe Pfle-
geprozesse zu koordinieren, die eine enge Zusammenarbeit mit Arzt*innen, Thera-
peut“innen und anderen Gesundheitsberufen erfordern (vgl. Genz/Gahlen-Hoops
2024: 2871F).

Auch in den beruflichen Fort- und Weiterbildungsstufen S2 und S3 wird die
interprofessionelle Zusammenarbeit geférdert. Hier lernen Pflegefachpersonen,
wie sie effektiv in interprofessionellen Teams arbeiten und ihre spezifischen Fach-
kenntnisse zum Wohl der Patient*innen einbringen kénnen (vgl. Genz/Gahlen-
Hoops 2024: 287fT.).

Selbst die grundlegendsten Fortbildungsstufen So und S1 legen Wert auf inter-
professionelle Schulungen, die fiir alle Mitarbeitenden im Gesundheitswesen rele-
vant sind. Diese Fortbildungen férdern das Verstindnis und die Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Berufsgruppen, was die Qualitit der Patient*innenversor-
gung insgesamt verbessern kann (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 287fT.).

Durch die interprofessionelle Ausrichtung der speziellen Pflegebildung im
BAPID-Konzept wird eine Kultur der Zusammenarbeit und des gegenseitigen
Respekts geschaffen, die fiir eine optimale Versorgungspraxis unerlisslich sind.
Das BAPID-Konzept fordert die interprofessionelle Zusammenarbeit, indem es auf

339


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

340

Teil 4 Aspekte und Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung interprofessioneller Edukation

strukturierte Kompetenzvermittlung und lernfeldiibergreifende Kooperationen
setzt. Dies bedeutet, dass die Entwicklung kooperativer und kommunikativer Fi-
higkeiten nicht isoliert, sondern durchgingig tiber verschiedene Qualifikationsstu-
fen hinweg verankert ist. Als iibergeordnetes Bildungskonzept schafft BAPID den
Rahmen fiir die Integration kooperativ-kommunikativer Kompetenzen in der Pfle-
gebildung. Die systematische Verankerung interprofessioneller Zusammenarbeit
ist dabei ein zentraler Bestandteil, der sicherstellt, dass Pflege nicht als isolierter
Berufsbereich, sondern als integrativer Teil eines interdiszipliniren Gesundheits-
wesens verstanden wird. Dies schlief3t sowohl die curriculare Beriicksichtigung
interprofessioneller Kompetenzentwicklung als auch deren strukturelle Veran-
kerung in den verschiedenen Bildungsstufen mit ein. Durch diese systematische
Verankerung interprofessioneller Kompetenzen schafft das BAPID-Konzept eine
Grundlage fiir eine nachhaltige Zusammenarbeit im Gesundheitswesen und stirkt
die professionelle Identitit der Pflege im interdiszipliniren Kontext. Die frithzei-
tige und durchgingige Anbahnung interprofessioneller Kompetenzen stirkt die
Kommunikation und Kooperation im Gesundheitswesen, was letztendlich zu einer
verbesserten Pflegequalitit und hoheren Zufriedenheit sowohl bei den Pflegenden
als auch bei den Pflegebediirftigen fithrt (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 287ft.).

3.2 Interprofessionalitat innerhalb der BAPID-Kompetenzmatrix

Das BAPID-Bildungskonzept unterscheidet zwischen formeller und informeller
Pflegebildung innerhalb seiner Kompetenzmatrix. Die formelle Pflegebildung
umfasst berufsschulische und akademische Ausbildungsginge, die klar definierte
Abschliisse und Qualifikationen vermitteln. Hierzu zdhlen beispielsweise die Pfle-
gefachassistenz, Pflegefachperson sowie akademische Abschliisse in der Pflege, wie
etwa Bachelor- oder Masterstudienginge. Diese strukturierten Ausbildungswege
stellen sicher, dass Pflegende fundierte theoretische und praktische Kenntnisse
erwerben, die sie befihigen, anspruchsvolle Pflegeaufgaben zu itbernehmen und in
interprofessionellen Teams zu arbeiten (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 287fT.).

Im Gegensatz dazu bezieht sich die informelle Pflegebildung auf nicht-re-
glementierte Bildungsangebote und praktische Erfahrungen, die hiufig keine
offiziellen Abschliisse umfassen. Beispiele hierfiir sind Hilfspflege und Laienpflege,
die grundlegende Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln, ohne einen formalen Bil-
dungsweg abzuschliefRen. Diese informellen Bildungswege bieten einen wichtigen
Einstieg in die Pflege und ermdglichen es Interessierten, erste Erfahrungen und
Kompetenzen zu erwerben. Die Unterscheidung zwischen formeller und informel-
ler Pflegebildung innerhalb der BAPID-Kompetenzmatrix hat mehrere Vorteile.
Sie ermoglicht eine klare Zuordnung von Zustindigkeiten und Kompetenzbe-
reichen, wodurch Uberlastung und das »Alle machen Alles«-Denken vermieden
werden. Pflegende konnen ihre Karrierewege besser planen und zielgerichtet
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Weiterbildungsméglichkeiten nutzen, die ihren individuellen beruflichen Zielen
entsprechen.

Durch die klare Struktur und die Sichtbarmachung von Karriereverliufen er-
héht das BAPID-Bildungskonzept die Attraktivitit der Pflegeberufe. Es zeigt auf,
dass es vielfiltige und klar definierte Entwicklungsmdoglichkeiten gibt, die zu héhe-
ren Qualifikationen und spezialisierten Rollen fithren kénnen. Dies tragt dazu bei,
die Professionalisierung der Pflege zu férdern und die Qualitit der Versorgungs-
praxis zu verbessern (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 288).

3.3 Herausforderungen

Die Umsetzung des BAPID-Bildungskonzepts birgt mehrere Herausforderungen,
insbesondere die Uberwindung von Disziplingrenzen, die Anpassung der Lehrpli-
ne und das Ressourcenmanagement. Eine zentrale Schwierigkeit liegt in der Férde-
rung der interprofessionellen Zusammenarbeit, da Gesundheitsberufe traditionell
durch starke Disziplingrenzen getrennt sind. Dies erfordert eine Kultur des gegen-
seitigen Respekts sowie gezielte Mafnahmen zur Férderung der Kommunikation
zwischen den Berufsgruppen (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 179fT.).

Eine weitere Herausforderung stellt die curriculare Integration interprofessio-
neller Kompetenzen dar. Hierfiir sollte das in diesem Band diskutierte interEdu-
Curriculum in bestehende schulnahe Lehrpline integriert und harmonisiert wer-
den. Dies umfasst die Entwicklung gemeinsamer Lernmodule und interprofessio-
neller Schulungen fiir Pflegepersonen, Arzt*innen, Therapeut*innen, Notfallsani-
titer*innen und weitere Gesundheits- und Sozialberufe. Die Umsetzung erfordert
eine enge Abstimmung zwischen Bildungseinrichtungen und Fachverbinden so-
wie eine kontinuierliche Evaluation der Lehrinhalte (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024:
181).

Dariiber hinaus ist das Ressourcenmanagement von zentraler Bedeutung. Die
Einfithrung neuer Lehrinhalte und interprofessioneller Schulungsangebote erfor-
dert finanzielle und personelle Mittel. Derzeit fehlt jedoch eine gesicherte Finan-
zierung fir die zusitzliche Qualifikation von Lehrpersonal, den Ausbau digitaler
Infrastruktur sowie interprofessionelle Simulationsangebote. Eine nachhaltige Im-
plementierung setzt daher 6ffentliche Férderprogramme oder eine strukturelle Ver-
ankerung in den Budgets der Bildungseinrichtungen voraus (vgl. Genz/Gahlen-Ho-
ops 2024: 287fF.; Kaap-Frohlich u.a. 2022: 3ff.).

Trotz dieser Herausforderungen bietet das BAPID-Bildungskonzept eine fun-
dierte Grundlage fur die Weiterentwicklung der Pflegebildung in Deutschland.
Durch die Forderung interprofessioneller Kompetenzen, die curriculare Anpas-
sung und eine nachhaltige Ressourcensicherung kann eine moderne, qualitativ
hochwertige Pflegeausbildung sichergestellt werden, die den Anforderungen des
Gesundheitssystems gerecht wird (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 3051T.).
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4. Fazit und Ausblick

Die Bedeutung der Interprofessionalitit im Gesundheitswesen ist seit Langem
anerkannt und historisch verankert. Florence Nightingale erkannte bereits im 19.
Jahrhundert, dass die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen entschei-
dend fiir das Wohl der Pflegebediirftigen ist. Diese Zusammenarbeit fordert nicht
nur die Entwicklung tragfihiger Losungen, sondern verhindert auch negative
Konsequenzen, die durch die Dominanz eines einzelnen Berufsstandes entste-
hen konnten. Die interprofessionelle Zusammenarbeit, insbesondere zwischen
Arzt*innen und Pflegepersonen, wurde in den 1970er Jahren als zentrales Problem
identifiziert und riickte seit den 1990er Jahren vermehrt in den Vordergrund. Die
World Health Organization (WHO) betont die interprofessionelle Zusammen-
arbeit als entscheidenden Faktor fiir eine effektive Gesundheitsversorgung. Im
»Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice«
(2010) beschreibt die WHO interprofessionelle Bildung und Zusammenarbeit als
essenziell fiir eine nachhaltige, patientenzentrierte Versorgung (vgl. World Health
Organization 2010: 13). Die Robert Bosch Stiftung hat betont, dass neue Strukturen,
Konzepte und Qualifikationen sowie innovative Formen der interdiszipliniren
Kooperation notwendig sind, um eine flichendeckende und sektoreniibergreifende
Versorgung sicherzustellen. Die Stiftung hebt dabei hervor, dass die Implementie-
rung interprofessioneller Konzepte nicht nur strukturelle Anpassungen, sondern
auch eine Reform bestehender Bildungsmodelle erfordert. In ithrem Bericht »360°
Pflege — Qualifikationsmix fiir den Patienten« (2018) wird die Notwendigkeit eines
integrierten Qualifikationsmodells betont, das verschiedene Kompetenzniveaus
und Berufsgruppen in einem kohirenten Versorgungssystem verbindet (vgl. Robert
Bosch Stiftung 2018: 6ff.).

Die Vermittlung interprofessioneller Kompetenzen sollte bereits in der Aus-
bildung starten. Projekte wie interEdu”® entwickeln forschungsbasierte Curricula,
um interprofessionelles Handeln besser zu integrieren. Solches Lernen, bei dem
verschiedene Professionen gemeinsam von-, mit- und itbereinander lernen, verbes-
sert nachhaltig die Zusammenarbeit und Versorgungsqualitit. Es beeinflusst die
Haltung der Fachpersonen zur Zusammenarbeit positiv und fordert die berufliche
Sozialisation. Trotz wissenschaftlicher Empfehlungen zur stirkeren Verzahnung
der interprofessionellen Ausbildung bleibt diese ein unterfinanziertes Desiderat.
Digitalisierungsstrategien konnen hier perspektivisch helfen, Schnittstellen-
probleme zu reduzieren und den Informationsaustausch zu beschleunigen. Fir
erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit sind personliche Fihigkeiten wie

2 Details bietet der Beitrag von Jutta Busch & Frederike Liith: Interprofessionelle Edukation —
Entwicklung eines longitudinalen Curriculums fiir die berufliche und hochschulische Pflege-
ausbildung, in diesem Sammelband.
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Respekt, Verinderungsfihigkeit, Reflexivitit, Lsungsorientierung, Offenheit und
Fachkompetenz unerlisslich. Informelle Begegnungen wie gemeinsame gesunde
oder aktive Pausen fordern das gegenseitige Verstindnis und sollten entsprechend
gestaltet werden.

Das BAPID-Bildungskonzept stellt eine strukturierte und umfassende Grund-
lage fiir die Pflegebildung in Deutschland dar. Es fordert die Integration interpro-
fessioneller Kompetenzen und schafft klare Karrierewege, die die Attraktivitit der
Pflegeberufe erhéhen. Durch die Differenzierung zwischen formeller und informel-
ler Pflegebildung innerhalb der BAPID-Kompetenzmatrix werden Zustindigkeiten
klar definiert, wodurch Uberlastung und das »Alle machen Alles«-Denken vermie-
den werden. Die Umsetzung des BAPID-Konzepts bringt Herausforderungen mit
sich, insbesondere bei der Uberwindung von Disziplingrenzen, der Anpassung
der Lehrpline und dem Ressourcenmanagement. Um die interprofessionellen
Kompetenzen zu fordern, sollte das longitudinale interEdu-Curriculum umge-
setzt werden. Zudem miissen zusitzliche finanzielle und personelle Ressourcen
bereitgestellt werden, um die Qualitit der Ausbildung zu gewihrleisten.

Ausblickend bietet das BAPID-Konzept eine solide Grundlage fiir die Weiterent-
wicklung der Pflegebildung in Deutschland. Es schafft eine Kultur der Zusammen-
arbeit und des gegenseitigen Respekts, die fiir eine optimale Versorgungspraxis un-
erlasslich ist. Durch die frithzeitige und durchgingige Vermittlung interprofessio-
neller Fihigkeiten wird die Kommunikation und Kooperation im Gesundheitswesen
gestirkt, was letztendlich zu einer verbesserten Pflegequalitit und héheren Zufrie-
denheit sowohl bei den Pflegenden als auch bei den Pflegebediirftigen fithren kann.
In Zukunft tragen die Interprofessionalitit und der Grad deren flichendeckender
Implementierung dazu bei, die Herausforderungen des demografischen Wandels
und des Fachkriftemangels zu bewiltigen, indem sie die Effizienz und Qualitit der
Gesundheitsversorgung verbessert.
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Krankenschwester, Praxisanleiterin, Fachpflegerin fiir Intensivpflege und Simulati-
onsinstruktorin. Sie arbeitet neben der wissenschaftlichen Titigkeit als freiberufli-
che Dozentin. Ihre Arbeitsschwerpunkte sind Simulationsbasiertes Lehren und Ler-
nen, Konstruktive Fehlerkultur, Interprofessionelles Lehren und Lernen, Pflegeleh-
rendenbildung, Praxisanleitung, Weiterbildungsverordnungen in der Pflege, Cur-
riculumentwicklung und Onboarding.
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dium der Pidagogik an der Philosophischen Fakultit der Christian-Albrechts-Uni-
versitit zu Kiel mit dem Grad Magistra Artium abgeschlossen. Sie ist Fachkranken-
schwester fir Intensivpflege und Anisthesie und hat lange Erfahrung als Lehrende
in der beruflichen und hochschulischen Pflegebildung. Ihre Arbeitsschwerpunkte
sind Fort- und Weiterbildung in der Pflege, Curriculumentwicklung, Fachdidaktik
und fachpraktische Studien.

Wolfgang von Gahlen-Hoops ist Professor fiir Didaktik der Pflege und Gesund-
heitsberufe am Institut fir Allgemeinmedizin an der Medizinischen Fakultit der
Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Er hat Studium zum Lehramt an berufs-
bildenden Schulen/Fachrichtung Pflegewissenschaft an der Universitit Osnabriick
abgeschlossen. Er ist Krankenpfleger. Zu seinen Arbeitsschwerpunkten zihlen
Systematik des pflegerischen Handelns, Interprofessionalitit, Umschiiler*in-
nen in Pflegeausbildungen, Lehren und Lernen in Gesundheitsausbildungen und
Pflegelehrendenbildung.
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Elizabeth (Liz) Anderson is Professor of Interprofessional Education at Leicester
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President of the UK Centre for the Advancement of Interprofessional Education.
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searching practice-based interprofessional learning for student midwives and med-
ical students.
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Pflegeschulen in Schleswig-Holstein.
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Angewandte Pflegewissenschaft an der Universitit. Ihre Forschungsschwerpunkte
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Aufgaben hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen.
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an der Akademie fir Gesundheits- und Sozialberufe in Itzehoe titig. Sie ist exami-
nierte Gesundheits- und Krankenpflegerin mit klinischer Erfahrung auf einer Inne-
ren IMC. Sie verfiigt iiber einen Bachelorabschluss im Lehramt fir Gymnasien und
befindet sich derzeit im Masterstudium an der Christian-Albrechts-Universitit zu
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der Philosophischen Fakultit der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel mit dem
Master of Arts abgeschlossen. Sie arbeitet im Ministerium fiir Inneres, Kommuna-
les, Wohnen und Sport des Landes Schleswig-Holstein fiir das Landesdemokratie-
zentrum beim Landespraventionsrat. Ihre Arbeitsschwerpunkte sind die Antiras-
sismusarbeit und Demokratieforderung.
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ucation within the academic setting. She graduated from the Oswestry School of
Physiotherapy in 1993 and completed an MSc at Keele University in 2004. She is also
a Senior Fellow of the Higher Education Academy. Sharron previously worked as a
clinical specialist in non-invasive ventilation and cardiorespiratory physiotherapy,
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for the Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE).

Patricia Bluteau is the Director of Quality and Student Experience at CU Health
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the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) Strategy and Scholar-
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maintenance of interprofessional education at Coventry University over the last 20
years.
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ge an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg erworben. Nach
zweijihriger Berufserfahrung als Gesundheits- und Krankenpflegerin am Universi-
tatsklinikum Hamburg Eppendorf, arbeitet sie seit 2020 im UKSH Kiel in der Allge-
mein-Viszeral- und Thoraxchirurgie. Hier absolvierte sie vertiefend die Weiterbil-
dung Algesiologische Fachassistenz der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. Aktuell
befindet sich Frau Christoph neben ihrer Titigkeit als Gesundheits- und Kranken-
pflegerin im Masterstudiengang Pflegepidagogik an der Christian-Albrechts-Uni-
versitit zu Kiel.

Katharina Genz ist seit 2023 wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Arbeitsgrup-
pe Didaktik der Pflege und Gesundheitsberufe am Institut fir Allgemeinmedizin
an der Medizinischen Fakultit der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Sie stu-
dierte Pflege und Pflegewissenschaft an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena mit dem
Abschluss Master of Science (M.Sc.). Seit 2023 promoviert sie in Kiel zur »Kran-
kenpflege und >Kindereuthanasie« im Nationalsozialismus — Die Rolle der Pflege in
den >Kinderfachabteilungen< Norddeutschlands« bei Prof. Dr. Wolfgang von Gah-
len-Hoops. Zu ihrem Forschungsschwerpunkt gehort Geschichte der Pflege im Na-
tionalsozialismus.
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medizin an der Medizinischen Fakultit der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel.
Sie hat den Master of Arts (M.A.) in Pflegepiddagogik an der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel (CAU) und den Bachelor of Science fiir Pflegewissenschaft an der
Universitit zu Libeck erworben. Sie ist Gesundheits- und Krankenpflegerin und
Demenzpartnerin. Im Dezember 2024 absolvierte sie die Weiterbildung zum Geri-
Coach bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft Landesverband Mecklenburg-Vor-
pommern elV. Selbsthilfe Demenz. In Ihrer bisherigen Tatigkeit arbeitete sie in der
Versorgung von geriatrischen Menschen und speziell Menschen mit Demenz sowie
als Pflegewissenschaftlerin in einem Krankenhaus.

Hanna Kurbjuhn ist Gesundheits- und Krankenpflegerin und hat einige Jahre in ei-
ner Klinik fir Intensivmedizin gearbeitet, bevor sie 2020 als Lehrerin fiir Pflegebe-
rufe titigwurde. 2024 beendete sie das Studium an der Christian-Albrechts-Univer-
sitat zu Kiel mit dem Master of Arts (M.A.) in Pflegepidagogik. Im Verlauf einiger
wissenschaftlicher Projekte, lag ihr Schwerpunkt im intra- sowie interprofessionel-
len Lehren und Lernen.

Susanne Lindqvistis Professor of Interprofessional Practice at the University of East
Anglia, Norwich, UK. She is also Chair of the UK Centre for the Advancement of
Interprofessional Education (CAIPE). Susanne has extensive experience in inter-
professional education and collaborative practice (IPECP) and her current work fo-
cusses on interprofessional competency in the integration of IPECP in profession-
als<life long-careers.

Frederike Liith ist Koordinatorin fur interprofessionelle Zusammenarbeit, For-
schung und Weiterbildung in der Onkologie am Universitiren Cancer Center
Schleswig-Holstein des Universititsklinikums Schleswig-Holsteins. Sie war bis
Anfang 2024 als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitit zu Litbeck am
Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie in der Sektion fiir Forschung und
Lehre in der Pflege titig. Sie ist Gesundheits- und Krankenpflegerin und hat das
duale Bachelorstudium Pflege sowie das Masterstudium Gesundheits- und Ver-
sorgungswissenschaften (M.Sc.) an der Universitit zu Litbeck absolviert. Wissen-
schaftliche Schwerpunkte liegen im Bereich: Interprofessionelle Zusammenarbeit
in der Versorgung, interprofessionelle Edukation (Fokus hochschulische und be-
rufliche Pflegeausbildung), Durchfithrung von Evidenzsynthesen, Konzeption und
Durchfithrung von Mixed Methods-Prozessevaluationen.

Melanie May ist seit 2022 als Lehrperson am Gesundheits- und Bildungszentrum
der Schon-Klinik Rendsburg titig. Sie hat den Master of Arts (M.A.) in Pflegepid-
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agogik an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel (CAU) und den Master of Scie-
ne in Wirtschaftspsychologie an der Fachhochschule fiir Okonomie und Manage-
ment (FOM) erworben. Sie ist Krankenschwester, Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin fiir Intensivpflege und Anisthesie sowie Praxisanleiterin fiir Pflegeberufe. Thr
aktueller beruflicher Schwerpunkt ist die Pflegeausbildung. Sie ist Mitglied in der
Arbeitsgruppe »Weiterbildung in der Pflege (WiP)« am Lehrstuhl fiir den Studien-
gang Pflegepidagogik an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel (CAU).

Christiane Micus-Loos ist Professorin fiir Sozialpidagogik am Institut fiir Pidago-
gik der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel und leitet zusammen mit Prof. Wolf-
gang von Gahlen-Hoops das Projekt ParAScholaBi. Sie beschiftigt sich mit Feminis-
tischen Theorien, Gender und Queer Studies, Intersektionalitit, Gewaltforschung,
Berufsorientierung und Lebensplanung sowie Theorien Sozialer Arbeit.

Jan-Hendrik Ortloff (M. A.) ist Standortleitung einer Besonderen Wohnform fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen, Autor und wissenschaftlicher Mitarbei-
ter an der Universitit Witten/Herdecke. Seine Themenschwerpunkten sind die kon-
zeptionelle Gesundheitsférderung insbesondere von Menschen mit chronischen
Erkrankungen, Klimavulnerabilitit, Strategien des Wissensmanagements und die
evidenzbasierte Praxis von Gesundheitsfachberufen. Innerhalb eines Forschungs-
projektes des Bundesministeriums fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt
beschiftigt er sich in seiner Dissertation mit der didaktischen Verankerung der
Interprofessional Education in gesundheitswissenschaftlichen Studiengingen.

Melissa Owens (Prof. Dr.) is Director of Nurse Education at the University of York.
Melissa has extensive experience in interprofessional education and collaborative
practice (IPECP), which was the focus of her doctoral studies. She is a Board member
of the UK Centre for the Advancement of Clinical Practice (CAIPE) and co-lead for
their Faculty Development Working Group, whose work has focused extensively on
IPE Facilitator Training.

Florian Schimbéck ist seit 2023 wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Arbeitsgrup-
pe Didaktik der Pflege und Gesundheitsberufe am Institut fiir Allgemeinmedizin an
der Medizinischen Fakultit der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Er ist di-
plomierter Gesundheits- und Krankenpfleger (DGKP) und hat einen Master of Edu-
cation (M.Ed.) fiir Berufspidagogik fir Gesundheitsberufe an der Fachhochschu-
le Kirnten (Osterreich) sowie einen Master of Science (MSc) fiir Pflegewissenschaft
an der Medizinischen Universitit Graz (Osterreich) erworben. Dariiber hinaus folg-
ten Qualifikationen als Praxisanleiter, Anwender von Integrativer Validation nach
Richard® sowie Simulationsinstruktor. Er hat mehr als 10 Jahre Erfahrung in der
Hochschullehre und beschiftigt sich in der Forschung schwerpunktmifRig mit den
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Themen Delir und Demenz sowie mit innovativen Lehr- und Lernmethoden in der
Pflegebildung, insbesondere (virtueller) Simulation, E-Learning und dem Einsatz
von Kiinstlicher Intelligenz.

Andrea Schlicker ist seit 2018 als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Fakultit fiir
Gesundheit im Studiendekanat Humanmedizin der Universitit Witten/Herdecke
fiir den Themenschwerpunkt interprofessionelle Ausbildung (IPE) verantwortlich.
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