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Background: Educational institutions in Germany are facing the chal-
lenge of providing healthcare professionals with the skills they need to
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Results: The three most common cross-cutting topics are counselling,
quality assurance and the structured care process. The topics are to
be taught using methods such as case-based and problem-oriented
learning, interprofessional group work or simulation. The debriefing of
interprofessional teaching/learning formats is highly relevant.
Discussion & conclusion: Interprofessional teaching for healthcare
professions rarely takes place in the form of observation-based and
hands-on learning in Germany. In addition, only a few healthcare profes-
sions are usually involved in interprofessional teaching and learning
formats. Both of these factors impede the teaching of complex interpro-
fessional skills.
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1. Background
The German healthcare sector faces complex challenges
in light of ongoing developments such as demographic
change, an increase in chronic illnesses and co- and
multimorbidity, technical innovations and the academic
approach of healthcare professions [1], [2], [3]. These
challenges are so complex that they cannot be dealt with
on a single-profession basis. International literature
therefore describes interprofessional healthcare teams
as the key to professional, needs-based, people-centred
and cost-effective healthcare [4], [5], [6], [7], [8]. The
World Health Organization (WHO) defines interprofession-
alism as teaching and work that occurs when at least two
professional groups work together and learn from each
other [9]. In addition to direct patient care, such interdis-
ciplinary thinking and action also affects the overarching

planning and coordination of care processes [3]. This re-
quires skills which include, inter alia, knowledge of the
strengths and abilities of other healthcare professions.
According to Sottas et al., the taxonomically higher-rank-
ing interprofessional core competences consist of inter-
professional communication, functioning as a team, cla-
rification of roles and responsibilities, joint decision-
making, conflict resolution and continuous quality improve-
ment [2]. Appropriate skills can be developed in the initial,
continuing and further training of healthcare professionals
through interprofessional teaching and learning (IPTL)
[3], [10]. IPTL seems particularly relevant for professional
training in order to introduce young professionals to the
cooperative practice of healthcare work as early as pos-
sible [11]. However, educational institutions are faced
with the challenge of creating an appropriate framework
for IPTL. There are now projects for the practical imple-
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Table 1: Research question using the SPIDER tool

mentation of IPTL, but these have rarely been scientifically
monitored and/or adequately evaluated [12]. There are
therefore barely any systematic findings on IPTL in Ger-
man-speaking countries. Internationally, the systematic
review by Aldriwesh et al. provides an overview of IPTL
teaching/learning formats [13]. According to Aldriwesh
et al., the key for IPTL is planning by members of various
professional groups, IPTL implementation in the form of
an interactive process and collaboration as an essential
learning outcome, in which reflection plays a key role
[13]. The review identifies simulation-based learning, e-
learning and problem-based learning as the most fre-
quently mentioned teaching/learning formats for IPTL
[13].
Generally speaking, German-speaking countries cannot
keep up with internal experience with IPTL [11]. For ex-
ample, in English-speaking and Scandinavian countries,
there are numerous theories, models and structures that
provide a country-specific framework for establishing in-
terprofessional education for healthcare professionals.
In Canada, the National Interprofessional Competency
Framework sets out four central areas of healthcare
competence [14]. Key elements include collaborative
patient-centred care and interprofessional communication
with other healthcare professionals [14]. The Competency
Framework can be used by individuals or organisations
to integrate interprofessional collaboration into education
and professional practice. In the context of vocational
training, the Competency Framework constitutes a start-
ing point for structuring and planning healthcare educa-
tion [14]. In addition to Canada, the USA also has a
catalogue of competencies for healthcare education and
practice published by the Interprofessional Education
Collaborative (IPEC). The IPEC catalogue of competencies
is alsomade up of four domains of competencies, includ-
ing 33 statements on sub-competencies [6]. To summar-
ise, the international competency frameworks make it
clear that there are cross-cutting topics for healthcare
professions that enable learners to learn interprofession-
alism in direct theory-practice transfer [15].
In Germany, IPTL has to be developed and established
for healthcare professions [16]. The teaching of IPTL is
based on cross-cutting topics, i.e. topics which are relev-
ant to several professional groups in professional activit-
ies [17]. The cross-cutting topics should teach specialist
knowledge and competencies enabling learners to learn
from one another, about one another and with one anoth-
er [17]. But how are teaching/learning formats for inter-
professional healthcare education in Germany designed
and what cross-cutting topics affect as many healthcare
professions as possible? A sub-project of the joint project

Campus BWP MV1, the University of Rostock and the
University of Applied Sciences Neubrandenburg ad-
dressed these questions. Design aspects of interprofes-
sional teaching and recommendations for action are de-
rived based on the research results.

2. Method
An integrative literature search was carried out. This
methodology provides the opportunity to consider theor-
etical and empirical, qualitative and quantitative research
methods so that the current state of research on the issue
can be demonstrated and theories can be developed and
areas of application identified on this basis [18]. The
SPIDER scheme was used to operationalise the research
question [19] (see table 1).
The starting point was the search inMEDLINE via PubMed
as the central database for scientific studies in healthcare
professions. The PubMed search supported the genera-
tion of suitable mesh terms for the research question
and was adapted to the ERIC databases and Web of Sci-
ence Core Collection [20] (see table 2). ERIC covers the
educational discourse on the research question andWeb
of Science Core Collection combines the educational and
health professional focal points of the research question
in one database.
The literature search took place in the period from
01/01/2023 to 30/04/2023. The documentation of the
search is based on the PRISMA statement [21] (see figure
1). Two researchers used the search strings to search
the databases independently and reviewed all studies
for relevance and suitability. The following studies were
considered: German and English studies, which address
the teaching/learning formats of IPTL in training and/or
study for healthcare professions in Germany. In this re-
gard, a geographic filter was not used in the search string
in order to guarantee as comprehensive a selection as
possible of potentially relevant studies. The geographic
selection was made using database-specific filters and
as part of the title and abstract screening. After the title
abstract screening, the researchers compared their res-
ults. Any contradictions or discrepancies in the evaluation
were clarified through discussion and consensus. Studies
matching the inclusion criteria were used for the full text
evaluation. This was also carried out by two researchers.
In seven studies, the authors were contacted in order to
obtain further information. In two studies, no further data
could be obtained. A consensus meeting took place to
select the studies, in which the four authors agreed on
the inclusion of the studies. The data was then extracted
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Table 2: Databases and search strings used

Table 3: IPTL typologies (adapted from [11])

for each study included. Qualitative content analysis was
used to form categories in an inductive-deductive altern-
ation [22]. Categories are derived directly from themater-
ial in the inductive formation of categories [23]. The de-
ductive formation of categories defines the categories
before the data analysis [23] and refers to the SPIDER
scheme used. The typology according to Sottas et al.,
which classifies teaching/learning formats of IPTL into
six successive stages was used as the deductive evalu-
ation framework [11]. The quality of the teaching/learning
formats increases with higher categories [11] (see table
3). The typology illustrates that IPTL must first teach
fundamentals such as perception, appreciation, commu-
nication and understanding in order to create the pre-
requisites for the acquisition of taxonomically higher in-
terprofessional skills [11]. Practice-based learning is re-
quired for taxonomically higher skills [11].
Overall, five categories were formed for the data analysis
(see attachment 1). These were “topic”, “teacher”, “stu-
dent”, “time frame” and “classification based on Sottas
et al. [11]”. The latter specifies the IPTL design used.
The literature search was expanded to identify cross-
cutting topics in healthcare professions in Germany. To
this end, the training and examination regulations for

healthcare professions in Germany were analysed. This
procedure was selected because the public availability
and nationwide regulations provide greater thematic
coverage compared to the usually state-specific frame-
work curricula for vocational schools. The analysis was
carried out by two researchers from April 2023 to May
2023. The website “Gesetze im Internet” [https://
www.gesetze-im-internet.de/] was used to search for the
training and examination regulations of the following
healthcare professions:

1. Nurse
2. Physiotherapist
3. Dietician
4. Occupational therapist
5. Midwife/obstetrician
6. Speech therapist
7. Masseur and masseuse as well as hydrotherapist
8. Medical technician
9. Emergency paramedic
10. Orthopaedic practitioner
11. Podiatrist
12. Pharmaceutical assistant
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Figure 1: Flow diagram of the literature search (based on [https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram])
Note: n: number, EC: exclusion criteria, EC 1: lack of reference to at least two healthcare professions, EC 2: no reference to the
research question, EC 3: the publication is not based in Germany or no reference is established to the German healthcare system

The data was transferred toMicrosoft Excel and organised
in a table in accordance with the professional nursing
regulations. Due to the amendments to the Nursing Pro-
fessions Act, the professional regulations offered a par-
ticular level of differentiation and relevance to the current
substantive discussion of IPTL. The categories were
formed deductively with reference to the Training and
Examination Regulations for Nursing Professions (PflAPrV)
(see table 4). The categories formed were then counted
[24], [25].

3. Results
The literature search resulted in 10,290 identifications,
of which 425 results were included in the pre-selection.
After screening the titles and abstracts, 31 titles were
included in the full text search. Overall, 21 titles met the

inclusion criteria and were included in the integrative lit-
erature review (see figure 1).
10 of these texts are in English and 11 texts are in Ger-
man or available in a German version. The oldest title
included was published in 2006. Each of the titles in-
cluded addresses teaching/learning formats of IPTL for
the training and/or study of healthcare professions in
Germany. Table 5 provides an overview of the titles in-
cluded. The contents of the titles are present in attach-
ment 1. In general, the titles have considerable differ-
ences in terms of the methodology and duration of the
IPTL interventions. The period of intervention ranged from
a total of 120 minutes [26], [27], [28] to a course of two
semester hours per week [29]. IPTLmost frequently takes
place between vocational students in medicine (n=18)
and nursing (n=15). IPTL takes place with more than two
healthcare professions in seven of the 21 titles included.
IPTL is usually designed and implemented on a practical
level by members of different healthcare professions. It
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Table 4: Common training content of healthcare professions in Germany

is clear that although IPTL can be taught by one profes-
sional group in the titles included, it is aimed at at least
two professional groups of students. Lessons are often
organised using themethodology of case-based teaching
and learning, with simulations being used [30], [31], [32],
[33], [34], [35].
The training and examination regulations (N=12) were
analysed with reference to the German Qualification
Framework for Lifelong Learning (DQR) [36] and the
thematic areas of the PflAPrV. The frequency of common
training content was determined on the basis of the
competence dimensions (see table 4).
The areas of “counselling”, “quality assurance”, “struc-
tured care process”, “team work” and “hygiene” were
identified as relevant cross-cutting issues, with the area
of “counselling” being the most frequently represented
in the training and examination regulations in percentage
terms. The areas of social skills or developing a profes-
sional identity are represented less in percentage terms.

4. Discussion
The results can be differentiated into the framework
conditions for and the content of IPTL. In terms of the
framework conditions for IPTL, it can be noted that the
didactic and content-related conception as well as the
application of IPTL often takes place in collaboration with
several healthcare professions. Even if this is a construct-
ive element of IPTL, it must be emphasised because there
are certainly alternative movements in practice and at-
tempts are being made to develop and apply IPTL on a
mono-professional basis. IPTL is often implemented
between vocational students in medicine (n=19) and
nursing (n=15) (see also [12]). The following three cross-
cutting issues are in particular relevant: “counselling”,

“quality assurance” and “structured care process”. The
cross-cutting issues mentioned are most likely to ensure
that there is interprofessional interest in IPTL. This inter-
pretation is also confirmed by the international compet-
ency frameworks of the USA and Canada [6], [7], which
place a similar emphasis on communication, collaboration
and role clarification, which is key to structured care and
quality assurance. It should be emphasised that according
to Sottas et al., the basics (appreciation, perception, un-
derstanding and communication) must first be taught in
order to develop taxonomically higher-value interprofes-
sional core competences [2]. Such a fundamental inner
attitude, embodied by professional identity and social
skills, is not emphasised much in the training and exam-
ination regulations of the healthcare professions in Ger-
many, which can be attributed to various causes. On the
one hand, the training and examination regulations focus
heavily on occupation-specific knowledge and technical
expertise as these form the basis of patient safety and
care quality. On the other hand, the training and examin-
ation regulations are geared towards teaching specific
measurable skills whereas social skills and professional
identity are difficult to operationalise and evaluate. For
these reasons, the three identified cross-cutting issues
in this work are found to be suitable for designing IPTL.
The cross-cutting issues provide a basis for different
professions to contribute their perspectives and learn
from one another, whereby integrated problem solving
and team work are promoted. The present study results
show that IPTL applications range in duration from a total
of 120 minutes [27], [28], [29] to a course of two
semester hours per week [30]. The implementation
period is heavily dependent on the applicationmodel (see
attachment 1) and therefore presumably results more
from the content intention of the IPTL. The implementa-
tion variant of IPTL (e.g. block course, excursion, simula-
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Table 5: Overview of the publications included
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tion training) seems particularly important here. The case
study, for example by creating case scenarios, seems to
be the method of choice with IPTL, although simulations
are also used [31], [32], [33], [34], [35], [36]. These
results are consistent with the systematic review work of
Aldriwesh et al., in which simulation-based learning, e-
learning and problem-based learning were identified as
the most frequently cited teaching/learning formats for
IPTL [13].
The content design of IPTL should be geared towards the
typology in accordance with Sottas et al. Several classific-
ation levels can be used if different teaching formats are
used. These results indicate that IPTL takes place most
often (nine citations) at the low level of exchange-based
learning [27], [28], [29], [30], [32], [33], [37], [38], [39].
With regard to the reasons, it is reasonable to assume
that IPTL at this classification level requires the least
differentiated preparation. The next relevant level which
was identified with several citations is the fourth level of
simulation-based learning (eight studies [31], [33], [34],
[35], [40], [41], [42], [43]. In the simulation, there is the
opportunity to teach more differentiated skills and more
demanding requirement levels via IPTL. The sixth and
highest classification level of IPTL realistically depicts the
later working environment (four studies [36], [44], [45],
[46]) IPTL therefore seems even suitable for training
complex professional situations.
Overall, the results can be differentiated in a triad of basic
qualification, thematic specialisation and complex com-
bination of professional practice. It is therefore also logical
that there were no findings on the suitable timing of IPTL
in training and studies [11], [47]. It remains unclear how
to interpret the gaps in implementation of the third and
fifth level. It is possible that IPTL in the third and fifth
classification levels is associated with a high degree of
organisational effort, which is why simulation-based
learning and practice-based learning could be usedmore
in vocational training. In terms of group size, three of the
studies included [30], [40], [43] explicitly report small
group work as part of IPTL. This is consistent with the re-
quirements of Nock [17], which also recommends carrying
out IPTL in small groups and avoiding large events. Even
if no broad database was identified in this regard in this
study, it seems obvious to implement IPTL in smaller
groups, as this is more likely to ensure that the profes-
sions engage in an interprofessional exchange. Finally,
the literature recommends a learning outcome-oriented
backward design [48], [49] of IPTL [50], which should
ensure the harmonisation of course objectives, content
and tasks.
The present results have various limitations. For example,
an integrative literature review like this one may result
in distortions in the selection of the criteria, search
methodology and data analysis. The literature search
carried out here only includes German and English-lan-
guage publications in selected databases. The inclusion
of other languages, databases and additional search
terms could lead to an increase in the literature to be in-
cluded and therefore generate other key results. The

methodology of the integrative review is sometimes criti-
cised for being difficult to evaluate and interpret due to
the synthesis of different research approaches [51].
However, especially against the background of the het-
erogeneous study landscape, the integrative potential of
the review was deemed effective in order to gain the
broadest possible understanding of IPTL. Nevertheless,
inaccuracies may have arisen in the integrative interpret-
ation.

5. Conclusion
Based on the present results, the use of IPTL depends
on the appropriate time, the incorporation into teaching
and the intended objective in training [11]. The incorpor-
ation of IPTL in the curriculum is of great importance, as
it allows interprofessional skills to be built up over a long
period of time and systematically taxonomically higher
competence levels to be built upon the previous “basics”
[11]. A single course or a single module are therefore not
enough to develop appropriate interprofessional skills.
The results indicate that IPTL implementation in Germany
has gaps. On the one hand, IPTL often only takes place
between a few healthcare professions, which precludes
teaching complex interprofessional skills. On the other
hand, IPTL hardly takes place in the form of observation-
based learning and activity-based learning in accordance
with the classification levels of Sottas et al. There is a
need for increased implementation projects by education-
al institutions to close this gap and create the conditions
for the acquisition of taxonomically higher interprofession-
al skills. In order to support educational institutions in
this project, institution-specific implementations of IPTL
as well as preferences and needs of teachers should be
identified. Moreover, more detailed research into the ef-
fects of IPTL with regard to the learning outcome is still
outstanding. The objective here would be to identify ef-
fective implementation variants of IPTL. The perspectives
of teachers and students, data on the long-term effects
of IPTL [17] and the transfer of IPTL into professional
practice [51] appear particularly relevant. Cross-institu-
tional evaluation instruments (e.g. FILE) should be used
for such evaluations in order to enable the results to be
compared [51].
Finally, legislation such as the Nursing Competence Act,
the cornerstones of which were published by the Federal
Ministry of Health (BMG) in 2023, could ensure greater
commitment to IPTL in training and thus be beneficial for
a virtuous cycle of IPTL implementation and research.

Note
1 The project Campus BWPMV aims to implement a state-
wide, cross-phase overall strategy for teacher training in
Mecklenburg-Vorpommern in terms of the three areas of
quality assurance, quality development and co-operation
and networking: individual, structure and quality.
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Lehr-/Lernformate undQuerschnittsthemen zurGestaltung
interprofessioneller Lehre für Gesundheitsberufe –
Literaturübersicht und Analyse von Ausbildungs- und
Prüfungsordnungen

Zusammenfassung
Hintergrund: Bildungseinrichtungen in Deutschland stehen vor der
Herausforderung, Gesundheitsfachberufe zur interprofessionellen Zu-

Jann Niklas Vogel1

Annemarie Bagner1sammenarbeit zu qualifizieren. Entsprechende Kompetenzen können
Rebecca Schnaak1

über geeignete Lehr-/Lernformate undQuerschnittsthemen angebahnt
Matthias Müller1werden. Allerdings fehlen empirische Ergebnisse zur Gestaltung entspre-

chender Lehr-/Lernformate, um die Querschnittsthemen effektiv in
möglichst vielen Gesundheitsfachberufen anzuwenden.

1 Hochschule
Neubrandenburg,

Methodik: Es wurde eine integrative Literaturübersicht zu geeigneten
Lehr-/Lernformaten durchgeführt, in der 21 Titel inhaltsanalytisch Fachbereich Soziale Arbeit,
ausgewertet und tabellarisch dargestellt wurden. Dabei diente die Ty- Bildung und Erziehung,
pologie nach Sottas et al. als deduktiver Auswertungsrahmen. Zur Neubrandenburg,

DeutschlandIdentifizierung von Querschnittsthemen wurde eine Analyse der Ausbil-
dungs- und Prüfungsordnungen der Gesundheitsfachberufe in
Deutschland durchgeführt, die über Häufigkeitszählungen ausgewertet
wurden.
Ergebnisse: Die drei häufigsten Querschnittsthemen bilden Beratung,
Qualitätssicherung und der strukturierte Versorgungsprozess. Die The-
men sollten über Methoden wie fallbasiertes und problemorientiertes
Lernen, interprofessionelle Gruppenarbeit oder Simulation vermittelt
werden. Einer hohen Relevanz kommt der Nachbesprechung interpro-
fessioneller Lehr-/Lernformate zu.
Diskussion & Schlussfolgerung: Interprofessionelle Lehre für Gesund-
heitsberufe erfolgt in Deutschland kaum in Form des beobachtungsba-
sierten und handlungsbasierten Lernens. Zudem sindmeist nur wenige
Gesundheitsberufe an interprofessionellen Lehr- und Lernformaten
beteiligt. Beides steht einer Vermittlung komplexer interprofessioneller
Kompetenzen entgegen.

Schlüsselwörter: interprofessionelles Lernen, interprofessionelle Bildung,
Interprofessionalität, gesundheitsberufliche Bildung, interprofessionelle
Zusammenarbeit, Kompetenzen

1. Hintergrund
Das deutsche Gesundheitswesen steht angesichts aktu-
eller Entwicklungen wie dem demografischen Wandel,
dem Anstieg chronischer Erkrankungen und Co- und
Multimorbidität, technischer Innovationen sowie der
Akademisierung der Gesundheitsfachberufe vor komple-
xen Herausforderungen [1], [2], [3]. Diese Herausforde-
rungen sind so komplex, dass sie nichtmonoprofessionell
bearbeitbar sind. Aus diesem Grund werden in der inter-
nationalen Literatur interprofessionelle gesundheitsbe-
rufliche Teams als Schlüsselelement für eine professio-
nelle, bedarfsgerechte, personenzentrierte und kostenef-

fiziente Gesundheitsversorgung beschrieben [4], [5], [6],
[7], [8]. DieWeltgesundheitsorganisation (WHO) definiert
Interprofessionalität als Lehre und Tätigkeit, die entsteht,
wennmindestens zwei Berufsgruppen gemeinsamarbei-
ten und voneinander lernen [9]. Neben der unmittelbaren
Patient*innenversorgung betrifft ein solches berufsgrup-
penübergreifendes Denken und Handeln auch die über-
geordnete Planung und Koordination von Versorgungsab-
läufen [3]. Hierfür werden Kompetenzen benötigt, welche
unter anderem Kenntnisse über die Stärken und Fähig-
keiten anderer Gesundheitsfachberufe umfassen. Gemäß
Sottas et al. bestehen die taxonomisch höherwertigen
interprofessionellen Kernkompetenzen aus interprofes-
sioneller Kommunikation, funktionieren als Team, klären
von Rollen und Verantwortlichkeiten, gemeinsamer Ent-
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Tabelle 1: SPIDER-Tabelle der Forschungsfrage

scheidungsfindung, Konfliktlösung sowie kontinuierlicher
Qualitätsverbesserung [2]. Entsprechende Kompetenzen
können in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesund-
heitsfachberufen über interprofessionelles Lehren und
Lernen (IPLL) angebahnt werden [3], [10]. Dabei scheint
IPLL besonders für die Berufsausbildung relevant, um
Berufsanfänger*innenmöglichst frühzeitig an die koope-
rative Praxis der gesundheitsberuflichen Arbeit heranzu-
führen [11]. Jedoch stehen Bildungseinrichtungen in
diesem Anliegen vor der Herausforderung, einen ange-
messenen Rahmen für IPLL zu schaffen. Mittlerweile gibt
es Projekte zur Praxisumsetzung von IPLL, die aber nur
selten wissenschaftlich begleitet und/oder angemessen
evaluiert wurden [12]. Aus diesem Grund liegen kaum
systematische Erkenntnisse zum IPLL im deutschsprachi-
gen Raum vor. International schafft die systematische
Übersichtsarbeit von Aldriwesh et al. einen Überblick zu
Lehr-/Lernformaten von IPLL [13]. Zentral für IPLL ist laut
Aldriwesh et al. die Planung durch Mitglieder verschiede-
ner Berufsgruppen, die IPLL-Umsetzung in Form eines
interaktiven Prozesses und die Zusammenarbeit als we-
sentliches Lernergebnis, bei welcher der Reflexion eine
Schlüsselrolle zukommt [13]. Das Review identifiziert si-
mulationsbasiertes Lernen, E-Learning und problemba-
siertes Lernen als am häufigsten genannte Lehr-/Lernfor-
mate für IPLL [13].
Allgemein kann der deutschsprachige Raum nicht mit
den internationalen Erfahrungen zu IPLL mithalten [11].
So existieren im angloamerikanischen und skandinavi-
schen Raum vielzählige Theorien, Modelle und Rahmen-
werke, die einen landesspezifischen Rahmen zumAufbau
interprofessioneller Lehre für Gesundheitsfachberufe
bieten. In Kanada beschreibt der nationale interprofes-
sionelle Kompetenzrahmen vier zentrale Bereiche gesund-
heitsberuflicher Kompetenz [14]. Zentrale Elemente
nehmen die kooperative patientenzentrierte Versorgung
und die interprofessionelle Kommunikation mit anderen
Gesundheitsfachberufen ein [14]. Der Kompetenzrahmen
kann von Einzelpersonen oder Organisationen genutzt
werden, um interprofessionelle Zusammenarbeit in Aus-
bildung und Berufspraxis zu integrieren. Im Kontext der
beruflichen Bildung formt der Kompetenzrahmen einen
Ausgangspunkt zur Strukturierung und Planung der ge-
sundheitsberuflichen Lehre [14]. Neben Kanada existiert
unter anderem auch in den USA ein Kompetenzkatalog
für die gesundheitsberufliche Bildung und Praxis, der von
der Interprofessional Education Collaborative (IPEC) ver-
öffentlicht wurde. Der IPEC-Kompetenzkatalog setzt sich
ebenfalls aus vier Kompetenzbereichen zusammen, zu
denen 33 Aussagen zu Teilkompetenzen vorliegen [6].
Zusammenfassend verdeutlichen die internationalen

Kompetenzrahmen, dass für Gesundheitsfachberufe
Querschnittsthemenbestehen, welche Lernenden ermög-
lichen Interprofessionalität im direkten Theorie-Praxis-
Transfer zu lernen [15].
In Deutschland müssen IPLL für Gesundheitsfachberufe
entwickelt und etabliert werden [16]. Die Vermittlung von
IPLL geschieht anhand von Querschnittsthemen, das
bedeutet Themen, welche im beruflichen Handeln meh-
rerer Berufsgruppen relevant sind [17]. Dabei sollen die
Querschnittsthemen Fachwissen und Handlungskompe-
tenzen vermitteln, so dass Lernende voneinander, über-
einander undmiteinander lernen [17]. Aber wie sind Lehr-
/Lernformate für die interprofessionelle gesundheitsbe-
rufliche Bildung in Deutschland gestaltet und welche
Querschnittsthemen betreffen möglichst viele Gesund-
heitsfachberufe? Ein Teilprojekt des Verbundvorhabens
Campus BWP MV1, der Universität Rostock und der
Hochschule Neubrandenburg nahm sich dieser Fragen
an. Anhand der Forschungsergebnisse wurden Gestal-
tungsaspekte interprofessioneller Lehre sowie darauf
aufbauende Handlungsempfehlungen abgeleitet.

2. Methode
Eswurde eine integrative Literaturrecherche durchgeführt.
Diese Methodik bietet die Möglichkeit, theoretische und
empirische, qualitative und quantitative Forschungsme-
thoden zu berücksichtigen, sodass der aktuelle For-
schungsstand zum Themenbereich aufgezeigt und auf
dessenGrundlage Theorien entwickelt und Anwendungs-
bereiche aufgezeigt werden können [18]. Die Operationa-
lisierung der Forschungsfrage erfolgte anhand des SPI-
DER-Schemas [19] (siehe Tabelle 1).
Ausgangspunkt war die Recherche in MEDLINE via
PubMed als zentrale Datenbank für wissenschaftliche
Studien der Gesundheitsfachberufe. Die PubMed Recher-
che unterstütze die Generierung geeigneter Mesh-Terms
für die Fragestellung undwurde an die Datenbanken ERIC
undWeb of Science Core Collection angepasst [20] (siehe
Tabelle 2). ERIC deckt den erziehungswissenschaftlichen
Diskurs zur Fragestellung ab und Web of Science Core
Collection bündelt die erziehungswissenschaftlichen und
gesundheitsberuflichen Schwerpunkte der Fragstellung
in einer Datenbank.
Die Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum vom
01.01.2023 bis 30.04.2023. Die Dokumentation der
Recherche orientierte sich an dem PRISMA-Statement
[21] (siehe Abbildung 1). Zwei Forschende durchsuchten
unter Verwendung der Suchstrings unabhängig voneinan-
der die Datenbanken und überprüften alle Studien auf
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Tabelle 2: Datenbanken und verwendete Suchstrings

Abbildung 1: Flussdiagramm der Literaturrecherche (in Anlehnung an
[https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram])

Anmerkung: n: Anzahl, EC: Ausschlusskriterium, EC 1: fehlender Bezug zu mindestens zwei Gesundheitsfachberufen, EC 2: kein
Bezug zur Forschungsfrage, EC 3: die Publikation ist nicht in Deutschland verortet oder es wird kein Bezug zum deutschen

Gesundheitssystem hergestellt
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Tabelle 3: Typologien von IPLL (in Anlehnung an [11])

Relevanz und Eignung. Folgende Studien wurden berück-
sichtigt: deutschsprachige und englischsprachige Studien,
welche Lehr-/Lernformate von IPLL in Ausbildung
und/oder Studium von Gesundheitsfachberufen in
Deutschland thematisieren. Diesbezüglich wurde im
Suchstring kein geografischer Filter verwendet, um eine
möglichst umfassende Auswahl potenziell relevanter
Studien zu gewährleisten. Die geografische Selektion er-
folgte über datenbankspezifische Filter sowie im Rahmen
des Titel- und Abstract-Screenings. Nach dem Title-Ab-
stract-Screening verglichen die Forschenden ihre Ergeb-
nisse. Etwaige Widersprüche oder Unstimmigkeiten in
der Beurteilung wurden durch Diskussion und Konsens
geklärt. Studien, die den Einschlusskriterien entsprachen,
wurden für die Volltextauswertung herangezogen. Diese
erfolgte ebenfalls durch zwei Forschende. Bei sieben
Studien wurden die Autor*innen kontaktiert, um weiter-
führende Informationen zu erhalten. Für zwei Studien
konnten keine weiteren Daten ermittelt werden. Die Stu-
dienauswahl wurdemit einer Konsenssitzung abgeschlos-
sen, in der sich die vier Autor*innen auf den Einschluss
der Studien einigten. Im Anschluss wurden die Daten für
jede eingeschlossene Studie extrahiert. Hierbei wurden
mit der qualitativen Inhaltsanalyse Kategorien im induktiv-
deduktiven Wechsel gebildet [22]. Bei der induktiven
Kategorienbildung werden Kategorien direkt aus dem
Material abgeleitet [23]. Die deduktiven Kategorienbil-
dung definiert die Kategorien vor der Datenanalyse [23]
und nimmt Bezug auf das verwendete SPIDER-Schema.
Als deduktiver Auswertungsrahmen diente die Typologie
nach Sottas et al., welche Lehr-/Lernformate von IPLL in
sechs aufeinander aufbauende Stufen klassifiziert [11].
Dabei steigt die Güte der Lehr-/Lernformate mit höherer
Kategorie an [11] (siehe Tabelle 3). Die Typologie verdeut-
licht, dass IPLL zunächst Grundlagen wie Wahrnehmen,
Wertschätzen, Kommunizieren und Verstehen vermitteln
müssen, um Voraussetzungen für den Erwerb taxono-
misch höherer interprofessioneller Kompetenzen zu
schaffen [11]. Für taxonomisch höhere Kompetenzen ist
praxisbasiertes Lernen erforderlich [11].
Insgesamt wurden fünf Kategorien für die Datenauswer-
tung gebildet (siehe Anhang 1). Diese waren „Thema“,
„Lehrende“, „Lernende“, „Zeitlicher Rahmen“ und

„Klassifikation in Anlehnung an Sottas et al. [11]“. Letz-
tere konkretisiert das verwendete IPLL-Design.
Die Literaturrecherche wurde ausgedehnt, um Quer-
schnittsthemen der Gesundheitsfachberufe in Deutsch-
land zur identifizieren. Hierzu erfolgte eine Analyse der
Ausbildungs- und Prüfungsordnungen der Gesundheits-
fachberufe in Deutschland. Dieses Vorgehen wurde ge-
wählt, weil durch die öffentliche Verfügbarkeit und die
bundeseinheitlichen Regelungen eine größere themati-
sche Abdeckung im Vergleich zu den in der Regel bundes-
landspezifischen Rahmenlehrplänen für berufliche
Schulen entsteht. Die Analyse fand von April 2023
bis Mai 2023 durch zwei Forschende statt. Auf der
Internetseite „Gesetze im Internet“ [https://
www.gesetze-im-internet.de/] wurden die Ausbildungs-
undPrüfungsordnungen folgenderGesundheitsfachberufe
recherchiert:

1. Pflegefachmann/-frau
2. Physiotherapie
3. Diätassistenz
4. Ergotherapie
5. Hebamme/Entbindungspfleger
6. Logopädie
7. Masseure und Masseurinnen sowie medizinische

Bademeister*innen
8. Technische Assistent*innen in der Medizin (MTA)
9. Notfallsanitäter*innen
10. Orthopist*innen
11. Podolog*innen
12. Pharmazeutisch-technische Assistent*innen (PTA)

Die Daten wurden in Microsoft Excel übertragen und ta-
bellarisch in Anlehnung an der Berufsordnung der Pflege
geordnet. Dabei bot die Berufsordnung durch die Neue-
rungen des Pflegeberufegesetzes eine besondere Diffe-
renziertheit und Nähe zur aktuellen inhaltlichen Diskus-
sion der IPLL. Die Kategorienbildung erfolgte deduktiv in
Bezug auf die Ausbildungs- und Prüfungsordnung für die
Pflegeberufe (PflAPrV) (siehe Tabelle 4). Im Anschluss
wurden die gebildeten Kategorien ausgezählt [24], [25].
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Tabelle 4: Gemeinsame Ausbildungsinhalte der Gesundheitsfachberufe in Deutschland

3. Ergebnisse
Die Literaturrecherche ergab 10.290 Identifikationen.
Davon wurden 425 Ergebnisse in die Vorauswahl einge-
schlossen. Nach demScreening der Titel und Zusammen-
fassungen wurden 31 Titel in die Volltextrecherche einbe-
zogen. Insgesamt erfüllten 21 Titel die Einschlusskriterien
und wurden in die integrative Literaturübersicht aufge-
nommen (siehe Abbildung 1).
Davon sind 10 Texte englischsprachig und 11 Texte
deutschsprachig bzw. in einer deutschsprachigen Version
verfügbar. Der älteste inkludierte Titel wurde im Jahr
2006 veröffentlicht. Jeder der inkludierten Titel themati-
siert Lehr-/Lernformate von IPLL für die Ausbildung
und/oder das Studium von Gesundheitsfachberufen in
Deutschland. Tabelle 5 gibt eine Übersicht zu den einge-
schlossenen Titeln. Die Inhalte der Titel werden in Anhang
1 dargestellt. Allgemein weisen die Titel deutliche Unter-
schiede in Bezug auf die Methodik und die Dauer der
IPLL-Interventionen auf. Die Interventionsdauer lag zwi-
schen insgesamt 120Minuten [26], [27], [28] bis zu einer
Lehrveranstaltung mit zwei Semesterwochenstunden
[29]. Am häufigsten finden IPLL zwischen beruflich Ler-
nenden der Medizin (n=18) und Pflege (n=15) statt. In
sieben der 21 inkludierten Titel erfolgt IPLL mit mehr als
zwei Gesundheitsberufen. Die Konzeption und praktische
Umsetzung von IPLL erfolgt meist durch Angehörige ver-
schiedener Gesundheitsfachberufe. Es wird deutlich, dass
IPLL in den inkludierten Titeln zwar durch eine Berufsgrup-
pe gelehrt werden kann, sich aber mindestens an zwei
Berufsgruppen von Lernenden richtet. Der Unterricht wird
häufig über die Methodik des fallbezogenen Lehrens und
Lernens gestaltet, wobei Simulationen genutzt werden
[30], [31], [32], [33], [34], [35].
Die Analyse der Ausbildungs- und Prüfungsordnungen
(N=12) erfolgte unter Bezugnahme auf den Deutschen

Qualifikationsrahmen für lebenslanges Lernen (DQR) [36]
und den Themenbereichen der PflAPrV. Ausgehend von
denKompetenzdimensionenwurde dieHäufigkeit gemein-
samer Ausbildungsinhalte erfasst (siehe Tabelle 4).
Als relevante Querschnittsthemen zeigten sich die The-
men „Beratung“, „Qualitätssicherung“, „strukturierter
Versorgungsprozess“, „Teamarbeit“ und „Hygiene“, wobei
das Thema „Beratung“ in den Ausbildungs- und Prüfungs-
ordnungen prozentual am häufigsten vertreten war. Die
Themen soziale Kompetenzen oder die Herausbildung
eines beruflichen Selbstverständnisses sind prozentual
weniger vertreten.

4. Diskussion
Die Ergebnisse lassen sich differenzieren in Rahmenbe-
dingungen für und inhaltliche Gestaltung von IPLL. Bezüg-
lich der Rahmenbedingungen für IPLL zeigt sich, dass die
didaktische und inhaltliche Konzeption sowie die Anwen-
dung von IPLL häufig in Zusammenarbeit mehrerer Ge-
sundheitsfachberufe stattfindet. Auch wenn es sich hier
um ein konstruierendes Element von IPLL handelt, so
muss dies betont werden, weil es in der Praxis durchaus
Ausweichbewegungen gibt und der Versuch unternommen
wird, IPLLmonoprofessionell zu entwickeln und anzuwen-
den. Häufig werden IPLL zwischen beruflich Lernenden
der Medizin (n=19) und Pflege (n=15) umgesetzt (siehe
auch [12]). Dabei sind insbesondere die folgenden drei
Querschnittsthemen relevant: „Beratung“, „Qualitätssi-
cherung“ und „strukturierter Versorgungsprozess“. Die
genannten Querschnittsthemen stellen am ehesten si-
cher, dass ein interprofessionelles Interesse für IPLL be-
steht. Diese Interpretation bestätigen sich auchmit Blick
auf die internationalen Kompetenzrahmen der USA und
Kanada [6], [7], welche eine ähnliche Betonung auf
Kommunikation, Zusammenarbeit und Rollenklärung le-
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Tabelle 5: Überblick der inkludierten Publikationen
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gen, was zentral für eine strukturierte Versorgung und
Qualitätssicherung ist. Hierbei ist zu betonen, dass gemäß
Sottas et al. zunächst Grundlagen (Wertschätzen, Wahr-
nehmen, Verstehen und Kommunizieren) vermittelt wer-
denmüssen, um taxonomisch höherwertiger interprofes-
sionelle Kernkompetenzen auszubilden [2]. Eine solche
grundlegende innere Haltung, verkörpert durch berufli-
ches Selbstverständnis und soziale Kompetenzen, wird
in den Ausbildungs- und Prüfungsordnungen der Gesund-
heitsberufe in Deutschland wenig hervorgehoben, was
auf verschiedeneUrsachen zurückzuführen ist. Zumeinen
liegt der Fokus der Ausbildungs- und Prüfungsordnungen
stark auf berufsspezifischemFachwissen und technischen
Fähigkeiten, da diese die Grundlage für Patient*innensi-
cherheit und Versorgungsqualität bilden. Zum anderen
sind die Ausbildungs- und Prüfungsordnungen auf die
Vermittlung konkreter messbarer Kompetenzen ausge-
richtet, während soziale Kompetenzen sowie das berufli-
che Selbstverständnis lediglich schwer zu operationalisie-
ren und zu bewerten sind. Aus diesen Gründen werden
die drei identifizierten Querschnittthemen der vorliegen-
den Arbeit als passend empfunden, um IPLL zu gestalten.
Die Querschnittsthemen bieten eine Grundlage, auf der
unterschiedlicheBerufsgruppen ihre Perspektiven einbrin-
gen und voneinander lernen können, wodurch eine
ganzheitliche Problemlösung und Teamarbeit gefördert
werden. Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen, dass
IPLL-Anwendungen eine Dauer zwischen insgesamt 120
Minuten [27], [28], [29] bis zu einer Lehrveranstaltung
mit zwei Semesterwochenstunden proWoche [30] haben.
Die Umsetzungsdauer ist stark vom Anwendungsmodell
abhängig (siehe Anhang 1) und ergibt sich daher vermut-
lich stärker aus der inhaltlichen Intention des IPLL. Hier
scheint besonders die Umsetzungsvariante des IPLL von
Bedeutung (z. B. Blockveranstaltung, Exkursion, Simula-
tionstraining). Der Fallbezug etwa durch die Erstellung
von Fallszenarien scheint bei IPLL das Mittel der Wahl,
aber auch Simulationen werden genutzt [31], [32], [33],
[34], [35], [36]. Diese Ergebnisse decken sich mit der
systematischen Übersichtsarbeit von Aldriwesh et al., in
der simulationsbasiertes Lernen, E-Learning und problem-
basiertes Lernen als am häufigsten genannte Lehr-/
Lernformate für IPLL identifiziert wurden [13].
Die inhaltliche Gestaltung von IPLL sollte sich an der Ty-
pologie nach Sottas et al. orientieren [11]. Dabei können
mehrere Klassifikationsstufen bedient werden, wenn
verschiedene Lehrformate genutzt werden. Die vorliegen-
den Ergebnisse deuten darauf hin, dass IPLL am häufigs-
ten (neun Nennungen) auf dem niedrigen Niveau des
austauschbasierten Lernens erfolgen [27], [28], [29],
[30], [32], [34], [37], [38], [39]. Hinsichtlich der Gründe
liegt die Vermutung nahe, dass die IPLL auf dieser Klas-
sifikationsstufe amwenigsten ausdifferenziert vorbereitet
werden müssen. Das nächste relevante Niveau, das mit
mehreren Nennungen identifiziert werden konnte, ist die
vierte Stufe des simulationsbasierten Lernens (acht Stu-
dien [31], [33], [34], [35], [40], [41], [42], [43]. In der
Simulation besteht die Chance, differenziertere Kompe-
tenzen und anspruchsvollere Anforderungsniveaus über

IPLL zu vermitteln. Die sechste und höchste Klassifikati-
onsstufe von IPLL bildet das späteren Arbeitsumfeld
realitätsnah ab (vier Studien [36], [44], [45], [46]. IPLL
scheinen damit sogar für die Ausbildung komplexer beruf-
licher Situationen geeignet.
Insgesamt lassen sich die Ergebnisse in einemDreischritt
aus Basisqualifikation, thematischer Vertiefung und
komplexer Zusammenführung beruflicher Praxis differen-
zieren. Daher ist es auch folgerichtig, dass keine Befunde
über einen geeigneten Zeitpunkt von IPLL in Ausbildung
und Studium gefunden wurden [11], [47]. Unklar bleibt,
wie die Lücken der Umsetzung des dritten und fünften
Niveaus interpretiert werden können. Möglicherweise
sind IPLL im Rahmen des dritten und fünften Klassifika-
tionsgradesmit einem hohen organisatorischen Aufwand
verbunden, weshalb in der beruflichen Bildung eher auf
simulationsbasiertes Lernen und praxisbasiertes Lernen
zurückgegriffen werden könnte. Bezüglich der Gruppen-
größe berichten drei der inkludierten Studien [30], [40],
[43] explizit von Kleingruppenarbeit im Rahmen von IPLL.
Das deckt sich mit den Forderungen von Nock [17], wel-
cher ebenfalls empfiehlt, dass IPLL in Kleingruppen erfol-
gen sollten und Massenveranstaltungen zu vermeiden
seien. Auch wenn in der vorliegenden Arbeit diesbezüglich
keine breite Datenbasis identifiziert wurde, so scheint es
naheliegend, IPLL in kleineren Gruppen umzusetzen, weil
dadurch eher sichergestellt werden kann, dass die Pro-
fessionen in einen interprofessionellen Austausch kom-
men. Schließlich empfiehlt die Literatur eine lernzielori-
entierte Rückwärtsplanung (Backward Design) [48], [49]
von IPLL [50], wodurch die Abstimmung von Kurszielen,
Inhalten und Aufgaben sichergestellt werden soll [49].
Für die vorliegenden Ergebnisse bestehen verschiedene
Limitationen. So kann es bei einer integrativen Literatur-
übersicht wie dieser, zu Verzerrungen bei der Auswahl
der Kriterien, der Suchmethodik und der Datenanalyse
kommen. Die hier durchgeführte Literatursuche umfasst
nur deutsch- und englischsprachige Publikationen in
ausgewählten Datenbanken. Die Einbeziehung weiterer
Sprachen, Datenbanken sowie zusätzlicher Suchbegriffe
könnte zu einer Erhöhung der einzuschließenden Literatur
führen und daher andere Ergebnisschwerpunkte generie-
ren. DieMethodik des integrativen Reviews stehtmitunter
in der Kritik durch die die Synthese unterschiedlicher
Forschungsansätze schwer auswertbar und interpretierbar
zu sein [51]. Jedoch wurde gerade vor dem Hintergrund
der heterogenen Studienlage das integrative Potential
des Reviews als zielführend beurteilt, um ein möglichst
breites Bild über IPLL zu gewinnen. Dennoch können bei
der verbindenden Interpretation Ungenauigkeiten entstan-
den sein.

5. Schlussfolgerung
Auf Grundlage der vorliegenden Ergebnisse richtet sich
der Einsatz von IPLL nach dem zeitlich geeigneten Mo-
ment, der Einbettung in den Unterricht sowie der inten-
dierten Zielsetzung in der Ausbildung [11]. Einem hohen
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Stellenwert kommt der curricularen Einbettung von IPLL
zu, da so interprofessionelle Kompetenzen über einen
langen Zeitraum aufgebaut und systematisch taxono-
misch höhere Kompetenzniveaus auf den vorangegange-
nen ‚Grundlagen‘ aufgebaut werden können [11]. Ein
einziger Kurs oder ein einzigesModul reichen daher nicht
aus, um angemessene interprofessionelle Kompetenzen
auszubilden [11].
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die IPLL-Umset-
zung in Deutschland Lücken aufweist. Zum einen finden
IPLL häufig nur zwischen wenigen Gesundheitsfachberu-
fen statt, was einer Vermittlung komplexer interprofessio-
neller Kompetenzen entgegensteht. Zum anderen erfol-
gen IPLL, in Anlehnung an die Klassifikationsstufen nach
Sottas et al., kaum in Form des beobachtungsbasierten
Lernens und handlungsbasierten Lernens. Hier bedarf
es verstärkter Umsetzungsvorhaben von Bildungseinrich-
tungen, um diese Lücke zu schließen und Voraussetzun-
gen für den Erwerb taxonomisch höherer interprofessio-
neller Kompetenzen zu schaffen. Um Bildungseinrichtun-
gen bei diesem Vorhaben zu unterstützen, sollten einrich-
tungsspezifische Umsetzungen von IPLL sowie Präferen-
zen und Bedürfnisse von Lehrenden identifiziert werden.
Darüber hinaus steht die genauere Erforschung der Effek-
te von IPLL bezüglich des Learning Outcome noch aus.
Hier wäre das Ziel, effektive Umsetzungsvarianten von
IPLL zu identifizieren. Dafür erscheinen besonders die
Perspektiven von Lehrenden und Lernenden, Daten zu
langfristigen Effekten von IPLL [17] sowie der Transfer
von IPLL in die berufliche Praxis [51] relevant. Für solche
Evaluationen sollten einrichtungsübergreifende Evaluati-
onsinstrumente (z. B. FILE) verwendet werden, um eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermöglichen [51].
Schließlich könnten Gesetzgebungen wie das Pflegekom-
petenzgesetz, dessen Eckpunkte 2023 vom Bundesmi-
nisterium für Gesundheit (BMG) veröffentlicht wurden,
zu einer höheren Verbindlichkeit für IPLL in der Ausbil-
dung sorgen und damit förderlich für einen Zirkelschluss
von IPLL-Umsetzung und -Beforschung sein.
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