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The particularities and challenges of establishing a
curricular teaching unit on interprofessional

communication in healthcare

Abstract

Background: Numerous studies have demonstrated substantial deficits
in interprofessional (IP) communication, which contribute to reduced
quality of patient care and increased healthcare expenditure. Against
this backdrop, a course aiming for strengthening IP competencies was
established.

Methods: The target groups were medical students (MS; n=168), nursing
trainees (NT; n=30), and paramedic trainees (PT; n=28). The course
focused on role clarification and communication and was delivered
using simulation-based training scenarios (IP feedback, team commu-
nication, and handover). A comprehensive evaluation was performed
using a Likert scale (1-6; 1=I agree, 6=I disagree; mean+SD).

Results: In the evaluation, MS reported significantly less interest in the
topics than NT (“Topics were interesting to me”: NT 1.9+1.8 vs. MS
3.3%+1.8, p<0.05). In contrast to MS and PT, NT perceived the content
as well aligned with their level of knowledge (NT 1.3+0.7 vs. MS 3.6+2.0
vs. PT 4.4+1.3, p<0.05). MS rated the time allocated for interprofes-
sional exchange as sufficient, whereas PT rated it as insufficient (MS
1.9+0.3 vs. PT 3.1+2.4, p<0.05). More than 92% of participants rated
all training scenarios as clinically relevant. The relevance of the IP topic
was praised, while the uneven ratios of the participating professions
was criticized.

Discussion and conclusion: The evaluation suggests that interest in IP
content varies considerably among participants. Given the high relevance
of the topic, this should not result in IP training being offered only to
those who are already interested; instead, IP courses should be man-
datory and integrated into the curriculum. Specific challenges in estab-
lishing IP teaching must be considered, such as ensuring curricular
placement aligned with learners’ prior knowledge across professional
groups.
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Introduction

Experiences from clinical practice, as well as numerous
studies, have shown that deficits in adjustment and
communication within healthcare teams lead to reduced
quality of patient care, increased healthcare costs and
decreased workplace satisfaction. Communication failures
between different health professions (HP) constitute a
frequent cause of medical errors and impaired patient
outcomes and contribute substantially to rising healthcare
expenditure [1]. An analysis conducted by U.S. govern-
mental authorities (Joint Commission for Hospital Accred-
itation) attributed 70% of 2,455 documented adverse

events to communication errors, 75% of which resulted
in patient deaths [2]. IP communication training enhances
patient safety by fostering psychological safety [3]; and
is further supported by a culture of open error communic-
ation, flat hierarchies, and active speaking-up practices,
as described by Lee et al. [4]. In a review, Lee et al.
demonstrated the relationship between ineffective com-
munication and stressors among surgical teams [5], while
Lakin highlighted the IP challenges that arise in the care
of critically ill patients [6].

To fulfil future professional roles as Communicators and
Collaborators [7], it is essential that learners acquire IP
competencies and develop positive attitudes towards
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Table 1: Sub-competency statements of IPEC core competencies (IP education collaborative)

IPEC core competencies | IPEC Sub-competency statements
Code
c2 Use communication tools, techniques, and technologies to
enhance team function, well-being, and health outcomes.
c3 Communicate clearly with authenticity and cultural humility,
avoiding discipline-specific terminology.
C4 Promote common understanding of shared goals.
Communication c5 Practice active listening that encourages ideas and opinions of
other team members.
c6 Use constructive feedback to connect, align, and accomplish
team goals.
Examine one’s position, power, role, unique experience,
C7 expertise, and culture towards improving communication and
managing conflicts.
Appreciate team members’ diverse experiences, expertise,
Teams and teamwork TT2 cultures, positions, power, and roles towards improving team
function.
I Differentiate each team member’s role, scope of practice, and
REIEE EME e OTsEiiEs R responsibility in promoting health outcomes.

other HP [8]. Mutual understanding between professional
groups is fundamental [9]. According to the Interprofes-
sional Education Collaborative (IPEC) framework, the core
IP competencies comprise four domains that must be
strengthened in training programs [10]:

1. Communication

2. Teamwork

3. Values and ethics

4. Roles, responsibilities and accountabilities

The benefits of IP teaching on IP attitudes have been
demonstrated in numerous publications. For example,
an IP elective course in palliative medicine in Dresden
included MS and trainees from various HP (including
nursing, geriatric care and physiotherapy) to receive one-
on-one support for seminars, observerships and commu-
nication trainings [11]. Quantitative analyses showed
significant increases in mutual appreciation as well as in
understanding roles and competencies.

Similarly, Liaw et al. demonstrated that simulation-based
communication training for the management of critically
ill patients led to significant improvements in confidence
regarding IP communication and to increased appreci-
ation of IP learning among MS and NT [12].

Assessment of needs

At the Faculty of Medicine at the University of Regensburg,
only limited IP teaching currently exists during the Preclin-
ical Basic Science and Clinical Science phases of medical
studies. Two IP training wards are available during the
final-year clerkships (Practical Year), although only a small
proportion of MS gain access to these late in their studies
[13]. A voluntary nursing-led practical training program
(e.g., urinary catheter placement) exists for both MS and
NT.

Interprofessional learning objectives have been incorpor-
ated into both the National Competence-Based Catalogue

of Learning Objectives for Medicine (NKLM) and the
Nursing Professions Act as overarching competencies
[14], [15], comprising the four core competencies of the
IPEC framework. Ruebling et al. demonstrated that intro-
ducing IP courses early in training can sustainably improve
attitudes towards other HP [14].

Project description

The analysis indicated a substantial demand for IP
teaching units during the Clinical Science phase. On the
initiative of the Dean’s Office, a working group (WG) was
established, comprising nursing staff from the Depart-
ment of Personnel Development (nursing education and
training), members of the Dean’s Office, a specialist in
internal medicine, MS, and paramedic instructors. This
WG developed the structural foundations required to
design and implement IP teaching units.

Within the WG, a sequence of interlinked teaching ses-
sions was developed, based on the IPEC framework, to
promote mutual understanding of IP roles and IP commu-
nication with a focus on team communication, feedback,
and handover. The “teamwork” domain was taught only
to competency level 2 according to the NKLM, due to
early training stages, cohort size, and time constraints.
The “values and ethics” domain was postponed because
the WG considered alignment with the participants’ edu-
cational and experiential levels insufficient.

Following an extensive literature review, learning object-
ives were formulated based on the IPEC framework and
NKLM 2.0 ([https://nkim.de/zend/menu], Chapters VIII.2
and VIII.3). Table 1 lists the resulting learning objectives
according to IPEC [10].

The design and piloting phase lasted ten months and was
conducted adapted on Kern’s approach [16]. Sub-
sequently, the teaching units were integrated into the
core curricula for MS, NT, PT.
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Figure 1: Overview of the 2 interprofessional course units

Teaching and learning methods

To achieve the interprofessional (IP) learning objectives,
various teaching formats were applied, as described in
the literature. IP learning has been shown to result in
better performance in IP topics compared with monopro-
fessional courses [17]. A commonly used approach is IP
simulation training using mannequins [17] or simulation
scenarios [12].

The IP teaching unit was divided into two sections (see
figure 1). In the first part of the teaching unit
(Komm2gether), theoretical foundations were established,
and participants were sensitized to the topic. In the
second part (KUKIP), practical training session in small
IP groups were conducted based on the contents previ-
ously taught.

An IP OSCE station was integrated into an established
OSCE station circuit for MS to assess learning outcomes.

Komm2gether

For this part of the course, the total of 226 participants
(30 NT, 28 PT, 168 MS) was divided into two large groups
and the course was conducted separately. After
presenting the relevance of IP communication and intro-
ducing the participating HP in the lecture hall, participants
were allocated to breakout groups for three 60-minute
workshops focusing on team roles, feedback, and IP col-
laboration.

After short introductory lectures, the topics were dis-
cussed using clinical vignettes and corresponding ques-
tions in the small IP groups (see table 2). The results of
the group work were recorded on flip charts and presen-

ted and discussed in a final plenary session in the lecture
hall.

KUKIP

During the course, three small groups (each with eight
participants: five to six MS, two NT or two PT) rotated
through three learning stations on IP communication (IP
feedback, handover and team communication) to deepen
their understanding of the theoretical content of
Komm2gether through practical exercises. The group size
resulted from the assignment of at least 2 participants
from each profession to the small groups. At the begin-
ning, a best-practice video demonstrating good teamwork
and clear role understanding was shown. The course was
held by pre-trained MS as student tutors, while trained
nursing staff as learning facilitators rotated through the
groups. Sample vignettes for each station are provided
in attachment 1.

Based on the children's game, in the telephone game
station, a standardized patient (SP) passed a clinical
problem to the first participant. Participants 2-5 waited
outside the door. Then participant 2 entered and parti-
cipant #1 passed the information to #2, then #2 to #3
and so on. The participants who are not actively involved
were given specific observation tasks. A feedback round
followed, discussing the observation tasks. Subsequently,
the ISBAR scheme [18], which was already established
at the faculty and listed in the NKLM, was discussed as
a tool for systematic handover. The process was then
repeated.

For the feedback station, clinical vignettes described an
IP conflict from a monoprofessional perspective (vignette
A). A corresponding Vignette B described the same situ-
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108 per session)

Table 2: Overview of the 3 ilnterprofessional (IP) workshops at Komm2gether (n
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ation from the other profession’s perspective. Feedback
was provided in accordance with vignette A and the recip-
ient responded according to vignette B. This was followed
by a feedback round analogous to telephone game sta-
tion, with a repetition of the feedback rules based on the
WWW scheme [19]. Further rounds followed.

At the team communication station, a clinical problem
was communicated by a standardized patient to two
participants from different professions in different ways.
The end of the simulation was initiated by the necessity
for exchange and agreement between the two parti-
cipants, e.g. through patient re-evaluation or handover
in the emergency department. A feedback round was
administered, analogous to the forementioned stations.
Emphasis was placed on the importance of exchange
and active questioning, following the principle “share and
seek” [20]. Two iterations were performed.

Implementation in the curriculum

MS were in their first clinical year, while the NT and PT
were in their second year of training.

For MS, the course was linked to an existing curricular,
timetable-fixed course (clinical examination course). Some
IP contents were previously discussed in medical soci-
ology lectures and seminars (competence level 1 accord-
ing to NKLM). Outside the IP course, NTs were only trained
on the topic of IP information transfer in their second year
of training. PT received IP topics in the context of the
Team Resource Management block with 40 teaching
units, taught monoprofessionally in advance.

Dates for Komm2gether and KUKIP were coordinated
among the professional groups and scheduled mid-
semester. Attendance was mandatory for MS and NT,
and for PT only for Komm2gether. In the winter term
2023/24, the course was conducted with MS (n=168),
PT(n=28) and NT (n=30).

Evaluations

The aim of quantitative and qualitative evaluation was to
adapt the course content to the participants’ needs and
to assess participants’ attitudes towards the new teaching
content. The evaluation was designed by the IP WG team
members. Data collection and analysis were carried out
digitally via QR code and the Evasys-System at the end
of the course. Participants were asked about didactics,
practical relevance, relevance to the participants and the
commitment of the instructors. In addition to open-ended
questions for qualitative analysis, quantitative data using
a Likert scale (1-6; 1=I agree, 6=I disagree) was collected
for the Komm2gether. At KUKIP, each station was as-
sessed for clinical relevance and sufficiency of practice
opportunities using yes/no questions. Statistical analysis
was performed using SPSS, applying the unpaired T-test,
the Welch T-test and the Kruskal-Wallis test. All respond-
ents consented to scientific analysis. After reviewing the

project, the local ethics committee deemed no formal
ethical approval necessary. Participation in the survey
was voluntary.

The feedback on the IP course was very heterogeneous.
The response rates for Komm2gether were 14% for MS,
33% for NT and 25% for PA. For KUKIP, the overall re-
sponse rates were 61% for the station team communica-
tion, 59% for feedback and 34% for telephone game, re-
spectively.

Evaluation of Komm2gether

In the quantitative analysis, large differences were ob-
served in the perception of course content between pro-
fessional groups (see table 3). NT rated the topics as
significantly more interesting than MS. They perceived
the content as significantly better aligned with their level
of knowledge compared with MS and PT and reported a
significantly higher perceived knowledge gain than MS
and PT. Accordingly, the overall course rating was signi-
ficantly higher among NT. Notably, an extreme range of
scores (1-6) was observed, reflected in the high standard
deviations, especially among MS. All professional groups
rated the teaching staff as friendly and open-minded. In
contrast to MS, PT desired significantly more time for
exchange. MS rated the teaching unit as significantly in-
appropriate (too long) compared to NT and PT. Some
differences did not reach statistical significance due to
the low response rate.

Overall, 31 free-text comments were collected on
Komm2gether. The qualitative statements reflected the
quantitative results. An overview of the free-text com-
ments highlighted the relevance of the IP topics, the at-
tendance of various professional groups, and the oppor-
tunity for exchange as particularly positive.

Overall, 31 free-text comments were collected on
Komm2gether. The qualitative statements reflected the
quantitative results. An overview of the free-text com-
ments highlighted the relevance of the IP topics, the at-
tendance of various professional groups, and the oppor-
tunity for exchange as particularly positive.

Evaluation of KUKIP

In the quantitative analysis, a consistent pattern was
observed across all three stations (see table 4). All sta-
tions were rated as clinically relevant, and participants
reported sufficient opportunities for practice.
Comments and informal feedback from the course in-
structors noted, that there were complaints about the
unequal ratio of participants from the different profession-
al groups.

In the qualitative evaluation, for telephone game, cases
were criticized as partly unrealistic and too complex due
to technical terminology. In team communication, the
conflict potential was considered insufficient to increase
case complexity.

During the pilot phase, participants were reluctant to take
an active role in the feedback station. This was overcome
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Table 3: Evaluation of the Komm2gether by participants

Mean values (M+SD) using a Likert scale (1-6, 1=I agree, 6=I disagree).

Significant differences in two-sided Welch t-tests at p<0.05 are marked as follows: MS and NT with *, MS and PT with #, NT and
PT with +. Kruskal-Wallis test p<0.05 indicated with °.

Number | Item Medical Nursing Paramedic
students trainees n=10 | trainees
n=24 (M £ SD) n=7
(M +SD) (M£SD)

The topics of today’s session were .
1 interesting. 3,3%1,8 1,9+1,6 2,714
The teaching contents seem relevant
2 to my future practice. 2,96+1,7 2,0£1,6 2,71+1,8
The teaching contents were well . .
3 adapted to my knowledge level.® 3,6342,0 1.3110,67 44+1,.27
4 | learned a lot from this session.® 3,85+1,94* 2,441 42* 4,.29+1 1
The duration of the session was it
5 appropriate.® 3,58+1,63 1,6+0,97 2,29+1,1
6 Overall, | would grade the session as 2754104 1,7540,86" 314412
follows.
7 The group size is appropriate for this 237418 3.041.63 2014
format.
8 | feel comfortable in my group. 1,88+1,3 2,4+1,6 2,14+15
9 | felt able to contribute my ideas 1,58+1.1 23415 214415
freely.
10 | perceived the communication within 183412 25414 20414
the group as respectful.
The instructors were friendly and
11 approachable in dealing with 1,5%1,4 1,240,4 1,71+1,9
students.
12 There was sufﬁqlent tlme for 1,441 1# 21414 31424
exchange and discussion.
13 | would havg I|keq to learn more 1,88403 178404 178405
about certain topics.
Table 4: Evaluations of the KUKIP stations
Station Item Percentage
yes/no
. - Yes: 92,4%
The station had clinical relevance. No: 7.6%
I:;Tnunication | had sufficient opportunities to practice and | Yes: 83,1%
n=132 deepen clinical skills. No: 16,9%
| would have needed more time for this Yes: 11,4%
station. No: 88,6%
. - Yes: 97,7%
The station had clinical relevance. No: 2.3%
Feedback | had sufficient opportunities to practice and | Yes: 94,6%
n=129 deepen clinical skills. No: 5,4 %
| would have needed more time for this Yes: 9,3%
station. No: 90,7%
. - Yes: 94,5%
The station had clinical relevance. No: 5.5%
Telephone game | had sufficient opportunities to practice and | Yes: 90,4%
n=73 deepen clinical skills. No: 9,6%
| would have needed more time for this Yes: 16,7%
station. No: 83,3%
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during the course phase by asking participants to first
act out a negative example. Feedback session, which
during the pilot phase were only based on errors, were
considered too obvious, and participant responses were
correspondingly shallow. In the course, the feedback
station was enhanced by introducing ambiguous vign-
ettes, allowing for differing opinions, and by providing
vignettes for feedback recipients that pre-structured their
responses, thereby increasing situational complexity.

In the current version, despite these adjustments, even
more complexity was desired, which could be achieved
by using standardized patients from the HP.

Discussion

This paper shows that the establishment of a new com-
pulsory teaching unit on interprofessional (IP) communic-
ation with limited resources is feasible. Owing to the
strong networking within the IP teaching team, it was
possible to implement an IP course addressing IP roles
and communication. Mandatory attendance for all parti-
cipants was introduced deliberately in light of the follow-
ing challenges encountered.

Openness to IP topics

Current data indicates that introducing an obligatory IP
program is demanding but worthwhile. This approach
reaches not only those MS, NT, and PT who already have
a strong interest in IP topics, but also those with less
awareness who may benefit the most. Evaluation results
show that interest in IP learning varies considerably both
between and within professional groups. Therefore, when
implementing IP courses, the relevance of the subject
matter must be clearly communicated and illustrated
through practical examples, such as best- or worst-prac-
tice videos or expert panels

Findings in the literature regarding profession-specific
readiness for IP learning are inconsistent. The One Health
Project by Roopnarine et al. [21] reported lower readiness
among MS - measured by the Readiness for Interprofes-
sional Learning Scale (RIPLS) - compared with students
of other HP. Oliveira et al. [22] similarly found higher
RIPLS scores in nursing, pharmacy, and dental students
than in MS. In contrast, Song et al. [23] reported compar-
able readiness for IP learning between NT and MS. Per-
sonal and gender-specific differences have also been
described [24].

Furthermore, a discrepancy between subjective teamwork
performance and objectively assessed performance in
OSCEs has been reported [25]. This misjudgement,
combined with limited readiness for IP learning among
some MS, may contribute to a potentially dangerous gap
that could hinder effective teamwork in clinical practice.
In this context, compulsory IP learning appears to be an
appropriate means of establishing conditions for success-
ful teamwork. Mandatory attendance also ensures a

multiprofessional composition of the face-to-face ses-
sions, which is a prerequisite for conducting IP courses.

Curricular integration

When linking different educational curricula within a
timetable, the difficulty of identifying shared course times
inevitably arises. Scheduling sessions in off-peak times
in the timetables (e.g. early evening) may improve feasib-
ility, as may dividing the cohort and offering sessions
twice, particularly for Komm2gether. In the long term,
joint curriculum planning is desirable. Scheduling diffi-
culties across disciplines are well known in the literature
[26] and should therefore be considered early on.
Framework conditions - such as examination periods
and the clinical placements of the respective programs
- should also be considered.

Number of participants from different
professional groups

In Regensburg, significantly more MS than NT and PT
were enrolled, resulting in markedly imbalanced group
compositions. This issue is also described elsewhere
when implementing compulsory IP courses [27]. As cohort
sizes cannot be altered, two solutions are conceivable:

1. involving additional professional groups, or
2. involving several institutions offering the same training
programs.

Differences in prior knowledge

Aligning course content with the heterogeneous prior
knowledge of participants represents the greatest chal-
lenge. As our example shows, this point has not yet been
successfully addressed. PT, who had completed Team
Resource Management in their first year, found the topics
interesting but felt that the level did not match their exist-
ing knowledge (Likert 4.4). The NT, on the other hand,
rated the content as very well aligned with their level
(Likert 1.3). The MS also perceived the content as not
well adapted to their knowledge (Likert 3.6), despite
having had little prior IP teaching, especially not in an
active role. A mismatch between prior knowledge and
course level can hinder achievement of learning object-
ives. Lestari et al. [28] described an IP course in Asia
from which participants of certain professions emerged
uncertain and unmotivated. Course content should avoid
overwhelming individual groups to prevent widening pro-
fessional divides.

Different needs of learners

MS considered the teaching unit too long (see table 3,
ltem 5) and regarded the time for interprofessional ex-
change as sufficient (see table 3, Item 12), whereas PT
rated the exchange time as insufficient. From the avail-
able data, one may infer PT - with considerable prior
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training in the topic - had higher expectations regarding
informal IP exchange. A prior assessment of expectations
across professional groups may help to address differing
needs.

Overall, establishing an IP course involves specific chal-
lenges that do not arise in other educational settings.
Close collaboration within an IP teaching team can help
overcome several of these obstacles. A preliminary survey
of the needs of the individual profession’s curricular in-
tegration with mandatory attendance, inclusion of as
many participants from other professions as possible,
analysis of prior knowledge and expectation, and early
scheduling coordination support successful project imple-
mentation. During delivery, the relevance of the topic
should be emphasized, opportunities for exchange should
be provided, and simulations should be utilized. When
expanding to additional professions, course content
should be adapted and re-evaluated.

Limitations

The explanatory power of the quantitative evaluations is
limited owing to the low response rate and should be in-
terpreted as indicative only. PT did not have mandatory
attendance for KUKIP for administrative reasons, and
some (likely due to upcoming exams) did not attend,
resulting in some monoprofessional sessions.

Conclusion

Close cooperation between educators from different HP
enables resource-efficient implementation of a new, first
compulsory IP teaching unit at an early stage of training.
Given the widely acknowledged importance of IP commu-
nication for effective teamwork, similar teaching units
should be established at other institutions.

Specific challenges - such as unequal participant num-
bers and differing needs - must be continuously mon-
itored and can be addressed through anticipatory plan-
ning. Course content must avoid overburdening individual
professions, as this may reinforce existing divides and
undermine the purpose of IP education.

From our perspective, a compulsory format is essential
to reach those with the greatest learning needs.

To meet the various needs of participants and ensure
successful teamwork, a spiral curriculum with increasing
complexity - e.g., expansion towards IP conflict commu-
nication or IP teamwork later in training - is advisable.
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. L This is the German version.
Interprofessionelle Kommunikation The English version starts at p. 1.

Projektbericht

Die Besonderheiten und Herausforderungen bei der
Etablierung einer curricularen Lehreinheit zur
interprofessionellen Kommunikation verschiedener

Gesundheitsberufe

Zusammenfassung

Hintergrund: Zahireiche Studien belegen ein relevantes Problem in der
interprofessionellen (IP) Kommunikation, das zur Verschlechterung der
Patient:innenversorgung und Steigerung der Gesundheitskosten fuhrt.
Vor diesem Hintergrund wurde ein Kurs zur Férderung IP-Kompetenzen
etabliert.

Methodik: Zielgruppe waren Medizinstudierende (MS n=168), Auszubil-
dende der Pflege (PA, n=30) sowie Notfallsanitater:innen in Ausbildung
(NotS, n=28). Der Kurs wurde mit den Schwerpunkten Rollenverstandnis
und Kommunikation mittels simulationsbasierten Trainingsszenarien
(IP-Feedback, Teamkommunikation und Ubergabe) durchgefiihrt und
umfassend evaluiert (Likert 1-6, 1=Ich stimme zu, 6=Ich stimme nicht
zu; MW+SD).

Ergebnisse: In der Evaluation gaben MS gegenuber den PA signifikant
weniger Interesse an den Themen an (,Themen fur mich interessant”,
PA1,9+1,8 vs. MS3,3+1,8, p<0,05). Im Gegensatz zu den MS und NotS
empfanden die PA die Inhalte als gut auf ihren Wissensstand abge-
stimmt (PA1,3+0,7 vs MS 3,6+2,0 vs NotS 4,4+1,3, p<0,05). Den MS
empfanden die Zeit fur Austausch im Gegensatz zu den NotS als aus-
reichend (MS1,9+0,3 vs NotS 3,1+2,4, p<0,05). Alle Trainings wurden
von den meisten (>92%) als klinisch relevant eingestuft. Gelobt wurde
die Relevanz des IP-Themas, kritisiert die ungleichen Zahlenverhaltnisse
zwischen den Disziplinen.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Evaluation deutet an, dass nicht
alle Teilnehmer*innen an IP-Inhalten gleichermafien interessiert sind.
Dies sollte wegen der Themenrelevanz nicht dazu fuhren, IP-Kurse nur
den Interessierten anzubieten, z.B. durch verpflichtende, curricular
verankerte Kurse. Bei der Etablierung von IP-Lehre sind spezifische
Hlrden zu bertcksichtigen, wie z.B. die curriculare Platzierung angepasst
an das Vorwissen der beteiligten Berufsgruppen.

Schlusselworter: Interprofessionell, Kommunikation, Rollen,
Gesundheitsberufe
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Einleitung

Erfahrungen im klinischen Alltag wie auch zahlreiche
Studien zeigen, dass Abstimmungs- und Kommunikati-
onsproblemen im Team zur Verschlechterung der Qualitat
der Patient*innenversorgung (PatV), zur Steigerung der
Gesundheitskosten sowie zu Arbeitsplatzunzufriedenheit
fihren. So konnte gezeigt werden, dass Kommunikations-
fehler zwischen verschiedenen Gesundheitsberufen (GHB)
einen haufigen Grund fuar Behandlungsfehler und

schlechte PatV darstellen sowie zu signifikanten Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen fihren [1]. In einer
Erhebungen staatlicher US Behdrden (Joint Commission
for Hospital Accreditation) wurden von 2455 Behandlungs-
fehlern 70% auf Kommunikationsfehler zurickgefihrt,
davon 75% mit Todesfolge [2]. IP-Kommunikationstraining
fahrt Gber psychologische Sicherheit zu einer gesteigerten
Patient*innensicherheit [3]; ebenso wie eine offene
Fehlerkultur bei Lee et al. mit flachen Hierarchien und
gelebtem Speaking Up [4]. In einem Review beschreiben
Lee et al. den Zusammenhang zwischen ineffektiver
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Kommunikation und Stressfaktoren von Teams im Ope-
rationssaal [5], Lakin die IP-Herausforderungen bei kri-
tisch Kranken [6].

Um der zuklinftigen Rolle als Kommunikator und Kollabo-
rator [7] im Berufsalltag gerecht zu werden, ist der Erwerb
IP-Kompetenzen und die positive Haltung zu den anderen
GHB von zentraler Bedeutung [8]. Ein Verstandnis fur die
jeweils andere Berufsgruppe ist essentiell [9]. Die IP-
Kernkompetenzen umfassen nach dem Framework der
Interprofessional Education Collaborative IPEC folgende
4 Domanen [10], die es zu fordern gilt:

1. Kommunikation

2. Teamarbeit

3. Werte und Ethik

4. Rollen, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten

Der Nutzen von IP-Lehreinheiten hinsichtlich IP-Haltung
konnte in zahlreichen Publikationen nachgewiesen wer-
den. So bspw. in Dresden in einem IP-Wahlfach zur Pal-
liativmedizin, bei dem MS und Auszubildende aus GHB
(u.a. Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege und
Physiotherapie) in einem 1:1 Verhaltnis in Seminaren,
Hospitationen und Kommunikationstrainings unterrichtet
wurden [11]. In der quantitativen Analyse zeigte sich eine
signifikante Zunahme der gegenseitigen Wertschatzung
und des Verstandnisses der Rollen und Kompetenzen.
Liaw et al. konnten zeigen, dass ein simuliertes Kommu-
nikationstraining zur Behandlung kritisch kranker Pati-
ent*innen (Pt) zu einer signifikanten Verbesserung des
Vertrauens in die eigene Kompetenz fur IP-Kommunikati-
on und der Wertschatzung von IP-Lernen bei MS und PA
flhrte [12].

Bedarfsanalyse

Aktuell findet an der Fakultat fur Medizin an der Universi-
tat Regensburg im M1- und M2 Abschnitt kaum IP-Lehre
statt. Fir MS im Praktischen Jahr gibt es zwei IP-Ausbil-
dungsstationen [13], die allerdings nur einem begrenzten
Anteil der MS erst spat im Studienverlauf zur Verfigung
stehen. Ein von der Pflege organisiertes fakultatives An-
gebot zum gemeinsamen Erlernen praktischer Fertigkei-
ten (z.B. Blasenkatheter anlegen) besteht fiur MS und PA.
Im Nationalen Kompetenzorientierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) sowie im Pflegeberufegesetz wurden IP-
Lernziele als Ubergeordnete Kompetenzen [14], [15] fur
alle MS und PA aufgenommen, bestehend aus den 4
Kernkompetenzbereichen des IPEC. Ruebling et al.
konnten zeigen [14], dass ein friher Einsatz von IP-Kur-
sen Haltungen zu anderen GHB nachhaltig verandern
kénnen.

Projektbeschreibung

Die Bedarfsanalyse zeigt fur unseren Standort im klini-
schen Abschnitt M2 einen grolen Bedarf an IP-Lehrein-
heiten. Auf Initiative des Studiendekanates wurde durch
die Grindung einer Arbeitsgruppe mit Pflegekraften der

Abteilung fur Personalentwicklung (Pflegestudium und -
ausbildung), Mitglieder des Studiendekanates, Facharztin
fUr Innere Medizin, MS und Ausbilder*innen der NotS die
Infrastruktur zur Entwicklung und Etablierung von IP-
Lehreinheiten geschaffen. In der AG wurde ein Konzept
aufeinander aufbauenden Lehrveranstaltungen entwi-
ckelt, das nach IPEC die Forderung des gegenseitigen IP-
Rollenverstandnisses und der IP-Kommunikation mit den
Schwerpunkten Teamkommunikation, Feedback und
Ubergabe in den Blick nimmt. Die Kompetenzdoméne
LJeamarbeit” wurde aufgrund des friihen Ausbildungssta-
diums, der Kohortengréfle und des begrenzten zeitlichen
Rahmens nur auf Kompetenztiefe 2 nach NKLM vermit-
telt, ,Werte und Ethik“ zurlickgestellt, da die AG die Pas-
sung von Lerninhalt sowie Ausbildungs- und Erfahrungs-
stand der Teilnehmer*innen (TN) nicht gegeben sah.
Nach einer ausgedehnten Literaturrecherche wurden die
Lernziele auf Basis des IPEC-Rahmenkonzeptes und des
NKLM 2.0 ([https://nkim.de/zend/menu], Kapitel VIII.2
und VIII.3) ausgearbeitet. In Tabelle 1 sind die Lernziele
nach IPEC aufgeflihrt [10].

Die Konzeptions- und Pilotierungsphase dauerte 10 Mo-
nate und erfolgte adaptiert nach Kern [16]. Anschliefiend
erfolgte die Integration der Veranstaltungen in das Regel-
curriculum der MS, NotS und PA.

Lehr- und Lernmethoden

Um die IP-Lernziele zu erreichen, sind in der Literatur
verschiedene Lehrformate beschrieben. So fihrt IP-Ler-
nen im Gegensatz zu monoprofessionellen Kursen
nachweislich zu einer besseren Performance zu IP-The-
men [17]. Ein haufig verwendetes Format ist das IP-Trai-
ning an Simulations (Sim)-Puppen [17] oder in Sim-Sze-
narien [12].

Unsere IP-Lehreinheit wurde in 2 Abschnitte aufgeteilt
(sieche Abbildung 1). Im 1. Teil der Lehreinheit
(Komm2gether) sollen theoretische Grundlagen aufgebaut
und fur das Thema sensibilisiert werden. Im 2.Teil der
Lehreinheit (KUKIP) wurden auf den vermittelten Inhalten
aufbauend praktische Trainingseinheiten in kleinen IP-
Gruppen durchgefuhrt.

Als Lernerfolgskontrolle wurde eine IP-OSCE-Station in
einen etablierten OSCE-Parcours fur die MS integriert.

Komm2gether

Fur diesen Kursteil wurden die insgesamt 226 TN (30
PA, 28 NotS, 168 MS) auf zwei GroRgruppen aufgeteilt
und der Kurs jeweils fir jede Grof3gruppe durchgeflihrt.
Nach Darlegung der Relevanz von IP-Kommunikation und
Vorstellung der beteiligten GHB im Hdérsaal, wurden die
TN in kleineren Gruppen auf drei 60-minttige Workshops
mit den Schwerpunkten Rollen im Team, Feedback und
IP-Arbeiten, verteilt. Nach Impulsvortragen wurden die
Themen mit einer klinischen Vignette und passenden
Fragen in den IP-Kleingruppen diskutiert (siehe Tabelle
2). Abschlieend wurden die Ergebnisse der Kleingrup-

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(4), ISSN 2366-5017

11/19


https://nklm.de/zend/menu

Fredersdorf et al.: Die Besonderheiten und Herausforderungen bei der Etablierung ...

Tabelle 1: Lernziele aufgeteilt nach den Kompetenzbereichen des IPEC (IP Education Collaborative)

IPEC- IPEC Lernziel nach IPEC (Aus dem Englischen)
Kernkompetenzbereich Abkiirzung
Benutze Kommunikationswerkzeuge und -techniken, um die
Cc2 Teamfunktion, das Wohlbefinden und die
Gesundheitsversorgung zu unterstitzen.
Kommuniziere verstandlich mit Authentizitdt und Bescheidenheit
3 o N
in einer verstandlichen Wortwahl
C4 Foérdere gemeinsames Verstandnis fir gemeinsame Ziele
Kommunikation c5 Praktiziere Aktives Zuhéren, das die Ideen und Meinungen der
anderen Teammitglieder fordert
Benutze konstruktives Feedback, um die Ziele des Teams zu
C6 - A -
verbinden, zu vereinheitlichen und zu erreichen
Untersuche jedermanns Position, Starken, Rollen, Erfahrungen,
C7 Expertise und Kultur, um Kommunikation zu verbessern und
Konflikte zu managen
Wiirdige die Position, Starken, Rollen, Erfahrungen, Expertise
Team und Teamarbeit TT2 und Kultur der Teammitglieder, um die Teamfunktion zu
verbessern
Kenne und differenziere die Rolle, den Einsatzbereich und die
Rolle und Verantwortung RR4 Zustandigkeit jedes Teammitglieds zur Férderung der
Gesundheitsversorgung
Komm2gether KUKIP

ca. 35/ Gruppe; 3 h

Vorstellung der jeweiligen
Berufsausbildungen

max. 11/Gruppe, 3 h

Pause

Workshop 2
Feedback

Interprofessionelles
Ubergabetraining

Workshop 3
Interprofessionelles Arbeiten

Gemeinsame

——

IP OSCE - Station

Pause

/

Interprofessionelle
Teamkommunikation

Abschlussdiskussion

N )

N

/

Abbildung 1: Ubersicht iiber die 2 IP-Kurseinheiten

penarbeit auf Flip Charts festgehalten und in einer Ab-
schlussrunde im Hérsaal von den TN vorgestellt und dis-
kutiert.

KUKIP

Im Kurs rotierten 3 Kleingruppen (a je 8 Personen: 5-6
MS, 2 PA oder 2 NotS) durch 3 Lerneinheiten zur IP-
Kommunikation (IP-Feedback, Ubergabe und Teamkom-
munikation), um die theoretischen Inhalte des
Komm2gether in praktischen Ubungen zu vertiefen. Die

Gruppengrofie ergab sich aus der Zuordnung von mindes-
tens 2 TN aus jeder Profession zu den Kleingruppen.
Einleitend wurde ein Best-Practice-Video von guter
Teamarbeit und klarem Rollenverstandnis gezeigt. Der
Kurs wurde von vorab geschulten MS als studentischen
Tutor*innen geleitet. Ausgebildete Pflegekrafte als Lern-
begleiter*innen rotierten durch die Gruppen. Beispielvi-
gnetten zu jeder Station finden Sie unter Anhang 1.

Angelehnt an das Kinderspiel Ubergibt bei der Station
Stille Post ein Sim-Pt ein klinisches Problem an einen 1.
TN. TN 2-5 warten dabei vor der Tir. Anschliefend tritt

s
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Tabelle 2: Darstellung der 3 IP-Workshops zum Komm2gether (insgesamt n
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TN 2 ein und TN 1 Ubergibt an 2, dann 2 an 3 usw. Die
nicht aktiv beteiligten TN erhalten Beobachtungsauftrage.
Es folgt eine Feedbackrunde mit Diskussion der Beobach-
tungsauftrage. AnschlieRend wird das bereits an der Fa-
kultat etablierte und im NKLM aufgefihrte ISBAR-Schema
[18] als Tool fiir eine systematische Ubergabe bespro-
chen. Nun wird der Ablauf wiederholt.

Fur die Station Feedback gibt es klinische Vignetten, die
einen IP-Konflikt aus einer monoprofessionellen Sicht
beschreiben (Vignette A). Eine korrespondierende Vignette
B beschreibt die Situation aus Sicht der anderen Profes-
sion. Der Feedbacksender soll nun entsprechend der Vi-
gnette A ein geordnetes Feedback geben und der Emp-
fanger entsprechend seiner Vignette (B) reagieren. Es
folgt eine Feedbackrunde analog zur Stillen Post mit
Wiederholung der Feedback Regeln anhand des bereits
an der Fakultat etablierten WWW-Schemas [19]. Es folgen
weitere Durchlaufe.

Bei der Station Teamkommunikation wird ein klinisches
Problem durch einen Sim-Pt an zwei TN verschiedener
Berufsgruppen unterschiedlich vermittelt. Der Abschluss
der Sim-Szene wird durch die Notwendigkeit eines Aus-
tauschs und einer Einigung der beiden TN, wie z.B. die
erneute Pt-Nachfrage oder die Notaufnahmeubergabe,
eingeleitet. Es folgt eine Feedbackrunde analog zur Stillen
Post. Es wird auf die Wichtigkeit des Austausches und
des aktiven Ruckfragens hingearbeitet nach dem Prinzip
~Share and Seek” [20]. Es erfolgen 2 Durchlaufe.

Umsetzung im Curriculum

Die MS befanden sich im 1. Klinischen Semester, PA und
NotS im 2. Ausbildungsjahr.

Fur die MS wurde der Kurs mit einer bestehenden curri-
cularen, im Stundenplan fest verankerten Veranstaltung
(Klinischer Untersuchungskurs) verknupft. Einzelne IP-
Inhalte werden vorab in der Medizinischen Soziologie in
Vorlesung und Seminar thematisiert (Kompetenztiefe 1
nach NKLM). Die PA werden auflerhalb des IP-Kurses
erst im 2. Jahr ausschliefllich zum Thema Informations-
weitergabe IP ausgebildet. Bei den NotS werden IP-The-
men im Rahmen des Blocks Team Ressource Manage-
ment mit 40 LE bereits im Vorfeld monoprofessionell
unterrichtet.

Die Termine fur den Komm2gether und KUKIP waren
zwischen den Berufsgruppen abgesprochen und lagen
mitten im Semester. Alle Termine waren anwesenheits-
pflichtig fur MS und PA, fur die NotS nur der
Komm2gether. Im Wintersemester 23/24 wurde der Kurs
mit MS (n=168), NotS (n=28) und PA (n=30) durchge-
flhrt.

Evaluationen

Ziel der quantitativen und qualitativen Evaluation war es,
die Inhalte der Kurse starker an die Bedurfnisse der TN
anpassen zu kdnnen sowie die Einstellungen der TN zu

den neuen Lehrinhalten zu erfassen. Die Konzeption der
Evaluation erfolgte durch die IP-AG-Teammitglieder,
Durchfihrung und Auswertung jeweils digital Uber QR-
Code und das Evasys-System zum Kursende. Didaktik,
Praxisrelevanz, Bezug zu dem TN und Engagement der
Dozierenden wurden erfragt. Neben offenen Fragen zur
qualitativen Analyse erfolgte beim Komm2gether eine
Erfassung quantitativer Daten mittels Likert-Skala (1-6;
1=Ich stimme zu, 6=Ich stimme nicht zu). Beim KUKIP
wurden die einzelnen Stationen nach klinischer Relevanz
und ausreichenden Gelegenheiten zum Uben bewertet
(mitJa/Nein Fragen). Die statistische Auswertung erfolgte
mittels SPSS unter Einsatz des ungepaarten T-Test, des
Welch-T Tests und des Kruskal-Wallis-Tests. Alle Befragten
waren einverstanden mit der wissenschaftlichen Auswer-
tung und die lokale Ethikkommission sah nach Vorlage
des geplanten Projektes keine Notwendigkeit fir ein
Ethikvotum. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig.
Die Ruckmeldungen zum IP-Kurs waren sehr heterogen.
Die Rucklaufquote betrug beim Komm2gether flr die MS
14%, fur die PA 33% und NotS 25%. Fur den KUKIP lag
die Rucklaufquote insgesamt bei der Station Teamkom-
munikation bei 61%, Feedback 59%, Stille Post 34%.

Evaluation des Komm2gether

In der quantitativen Analyse gab es grofe Unterschiede
in der Wahrnehmung der Unterrichtsinhalte zwischen den
Berufsgruppen (siehe Tabelle 3). Die PA stuften die The-
men als signifikant interessanter ein als die MS, sie
fuhlten eine hochsignifikant bessere Passung der Inhalte
zu ihrem Wissensstand als die MS und die NotS und ga-
ben signifikant héhere Werte flir den erreichten Wissens-
zuwachs an im Vergleich zu MS und NotS. Entsprechend
fiel die Gesamtbewertung des Kurses bei ihnen auch si-
gnifikant besser aus. Auffallig ist eine extreme Streubreite
der vergebenen Punkte (1-6), ablesbar an den hohen
Standardabweichungen - insbesondere bei den MS.
Alle Berufsgruppen stuften das Dozierendenteam als
freundlich und aufgeschlossen ein. Im Gegensatz zu den
MS wunschten sich die NotS signifikant mehr Zeit fur
Austausch. Die MS stuften die Lehreinheit als signifikant
unangemessen (zu lang) ein im Vergleich zu PA und zu
NotS. Einige Unterschiede erreichten aufgrund niedriger
Rucklaufquote nicht das Signifikanzniveau.

Insgesamt konnten wir 31 Freitextkommentaren zum
Komm2gether erfassen. In den qualitativen Aussagen
spiegelten sich die quantitativen Ergebnisse wider. Eine
Uberblicksauswertung der Freitextkommentare ergab als
besonders positiv die Relevanz der behandelten IP-The-
men, die Anwesenheit der verschiedenen Berufsgruppen
und die Gelegenheit zum Austausch.
Verbesserungsbedarf wurde im zu geringen zeitlichen
Umfang des Austauschs, dem Neuigkeitswert der Inhalte
und der praktischen Anwendungsmaglichkeit des gelern-
ten gesehen. Beim Workshop zu den Tatigkeitsfeldern
wurden mehr Details zu den jeweiligen Aufgabengebieten
der beteiligten Berufsgruppen gewlnscht. Auch der
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Tabelle 3: Evaluationen des Komm2gether der TN
Darstellung der Mittelwerte (MW+SD) mittels Likert-Skala (1-6, 1=Ich stimme zu, 6=Ich stimme nicht zu).

Signifikante Unterschiede des beidseitigen Wells t-Tests bei p<0,05 wurden folgendermafen markiert: MS und PA mit *, MS und

NotS mit #, PA und NotS mit +. Kruskal-Wallis-Test p<0,05 mit °.

Nummer | Frage Medizin- Pflege- Notfallsanititer-
studierende | auszubildende | auszubildende
n=24 n=10 n=7
(MW<+SD) (MW+SD) (MW+SD)

Die Themen der heutigen .

1 Veranstaltung fand ich interessant. 33+18 1,9¢1.6 27414
Die Unterrichtsinhalte erscheinen

2 mir relevant fir meine zukinftige 2,96+1,7 2,0+1,6 2,71+1.8
Praxis.

3 Die' Unterrichtsinhalte waren'gut aEf 3.63£2,0* 1,31£0,67* 444127
meinen Wissenstand abgestimmt.

4 Igh habe duorch die Veranstaltung 3854104 244142 42941 1
viel gelernt.

5 Der zeitliche Umfang der . 3,58+1 63** 1.6+0.97 22941 1
Veranstaltung war angemessen.
Insgesamt gebe ich der .

6 Veranstaltung folgende Schulnote. 2,75+1,04 1,7540,86 314412

7 Die GruppengroRe ist fur die 237418 3.0£1,63 20414
Veranstaltungsform angemessen.

8 Ich flihle mich in meiner Gruppe 188413 2416 214415
wohl.

9 Ich h:atte.das Gefuh_! meine Beitrage 1,58+1.1 23415 214415
frei einbringen zu kénnen.
Die Kommunikation innerhalb der

10 Gruppe habe ich als wertschatzend 1,83+1,2 2,5+1,4 2,0+1.4
wahrgenommen.
Die Lehrenden waren im Umgang

11 mit den Studierenden freundlich und 1,5+1,4 1,2+0,4 1,71+1,9
aufgeschlossen.

12 Es gab ausreichend Zeit, um sich 1,441 1% 21414 31424
auszutauschen.
Ich hatte gerne mehr erfahren zu

13 bestimmten Themen. 1,88+0,3 1,78+0,4 1,7840,5

Wunsch nach komplexeren, anspruchsvolleren Kommu-
nikationsszenen in Richtung Konflikt wurde artikuliert.

Evaluation des KUKIP

In der quantitativen Analyse zeigte sich fur alle 3 Statio-
nen ein einheitliches Bild (siehe Tabelle 4). Alle Stationen
wurden als klinisch relevant eingestuft und die TN hatten
ausreichend Gelegenheit zum Uben.

In den Kommentaren und im informellen Feedback durch
die Kursleiter*innen wurde bemangelt, dass das Zahlen-
verhaltnis zwischen den TN der verschiedenen Berufs-
gruppen sehr ungleich verteilt war.

In der qualitativen Bewertung wurde bei der Stillen Post
kritisiert, dass die Falle z.T. unrealistisch und aufgrund
der verwendeten Fachbegriffe zu komplex seien. In der
Teamkommunikation wurde das Konfliktpotential ver-
misst, um die Komplexitat der Falle zu steigern.

Bei der Feedbackstation bestand in der Pilotphase Zu-
rickhaltung, eine aktive Rolle zu Ubernehmen. Dieses
konnte in der Kursphase Uberwunden werden, indem die

TN zunéchst ein Negativ-Beispiel spielen sollten. Bei den
Feedback-Gesprachen, die in der Pilotphase nur auf
Fehlerbilder basierten, wurden die Fehler als zu offensicht-
lich und die Feedbackreaktion entsprechend flach einge-
stuft. Im Kurs wurde die Feedbackstation durch die Ein-
fihrung mehrdeutiger Vignetten, bei denen man durchaus
unterschiedlicher Meinung sein konnte, sowie durch Vi-
gnetten fur den Feedback-Empfanger, die dessen Reak-
tion vorstrukturierten, aufgewertet und die Situationskom-
plexitat stieg.

In der aktuellen Version wurde trotz dieser Anpassungen
noch mehr Komplexitat gewiinscht, was man durch Simu-
lationspersonen aus den GHB erreichen kénnte.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Etablierung einer
neuen Lehreinheit zur IP-Kommunikation im verpflichten-
dem Format unter Einsatz Uberschaubarer Ressourcen
moglich ist. Dank guter Vernetzung im IP-Dozierenden-
team gelang es, einen IP-Kurs zu etablieren, der IP-Rollen
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Tabelle 4: Evaluationen zu den KUKIP-Stationen

Station Frage Prozentverteilung
Ja/Nein
Die klinische Relevanz zu der Station ist Ja: 92,4%
vorhanden Nein: 7,6%
Teamkommunikation | Ich hatte ausreichend Gelegenheit, klinische | Ja: 83,1%
n=132 Fertigkeiten zu Giben und zu vertiefen Nein: 16,9%
Ich hatte fiir die Station mehr Zeit gebraucht Ja: 11,4%
Nein: 88,6%
Die klinische Relevanz zu der Station ist Ja: 97,7%
vorhanden Nein: 2,3%
Feedback Ich hatte ausreichend Gelegenheit, klinische | Ja: 94,6%
n=129 Fertigkeiten zu Giben und zu vertiefen Nein: 5,4 %
Ich hatte fiir die Station mehr Zeit gebraucht Ja: 9,3%
Nein: 90,7%
Die klinische Relevanz zu der Station ist Ja: 94,5%
vorhanden Nein: 5,5%
Stille Post Ich hatte ausreichend Gelegenheit, klinische | Ja: 90,4%
n=73 Fertigkeiten zu Giben und zu vertiefen Nein: 9,6%
; I . . Ja: 16,7%
Ich hatte fiir die Station mehr Zeit gebraucht Nein: 83.3%

und Kommunikation adressiert. Bewusst wurde eine An-
wesenheitspflicht fur alle TN eingeflhrt, was sich auf
nachfolgende Herausforderungen begriindet.

Offenheit fur IP-Themen

Aus unserer Sicht und bestatigt durch vorliegende Daten
stellt die Etablierung eines verpflichtenden IP-Angebotes
eine besondere Herausforderung dar, der zu stellen es
sich unbedingt lohnt. Dadurch werden nicht nur die inter-
essierten MS, PA und NotS erreicht, die durch eine frei-
willige Teilnahme an entsprechenden Wahlfachern ohne-
hin beweisen, dass sie Sensibilitat fur das IP-Thema ha-
ben. Erreicht werden auch diejenigen mit weniger Bewusst-
sein fUr IP-Themen, die von IP-Lehre am meisten profitie-
ren kénnten. Die Evaluationsergebnisse belegen, dass
das Interesse fur IP-Themen nicht nur zwischen, sondern
auch innerhalb der Berufsgruppen heterogen verteilt ist.
Als Konsequenz sollte bei der Einfuhrung von IP-Kursen
die hohe inhaltliche Relevanz erklart und mit praktischen
Beispielen, z.B. im Videoformat als Best- oder Worst-
Practice-Beispiel oder mit Expert*innenrunden, demons-
triert werden.

Hinsichtlich der berufsgruppenspezifische Bereitschaft
zu IP-Lernen, gibt es in der Literatur widerspruchliche
Daten. Roopnarine et al. [21] zeigten anhand eines One
Health Projektes und gemessen anhand des RIPLS Scores
(Readiness for Interprofessional Learning Scale), dass
MS im Vergleich zu Studierenden anderer Berufsgruppen
eine geringere Bereitschaft zum IP-Lernen hatten. Ebenso
zeigten Studierenden der Pflege, Pharmazie und Zahnme-
dizin bei Oliveira et al. [22] im Vergleich zu MS hdhere
RIPLS Scores. Dagegen zeigten Song et al. [23] gleiche
Bereitschaft zum IP-Lernen zwischen PA und MS. Neben
berufsspezifischen Unterschieden wurden auch personli-
che und geschlechterspezifische beschrieben [24].

Zudem scheint es eine Diskrepanz zu geben zwischen
der subjektiven Teamwork Leistung und der objektiv er-
fassten entsprechenden Leistung in der OSCE [25]. Durch
diese Fehleinschatzung zusammen mit der geringen Be-
reitschaft zum IP-Lernen einiger MS kann eine gefahrliche
Licke entstehen, die einer zuklnftigen gelingenden
Teamarbeit im Weg steht. Vor diesem Hintergrund ist IP-
Lernen als verpflichtender Kurs aus unserer Sicht der
richtige Weg, Gelingensbedingungen fir Teamarbeit in
der Praxis zu schaffen. Dartber hinaus sichert die Anwe-
senheitspflicht den multiprofessionellen Charakter der
Prasenzveranstaltung und damit die grundsatzliche
DurchfUhrbarkeit IP-Kurse.

Curriculare Verknupfung

Durch die stundenplanerische Verknipfung unterschied-
licher Ausbildungs-Curricula entsteht unweigerlich das
Problem, gemeinsame Kurstermine zu finden. Die Kon-
zentration auf Randzeiten des Stundenplans (z.B. friher
Abend) kann die Vereinbarkeit der Stundenplane erhdhen,
ebenso wie eine Teilung der Kohorte mit konsekutiver
Verdoppelung der Kurseinheit (insbesondere beim
Komm2gether). Langfristig ist eine gemeinsame Curricu-
lumsplanung wunschenswert. Die Schwierigkeiten der
Terminkoordination zwischen den verschiedenen Diszipli-
nen ist ein in der Literatur bekanntes Problem [26], wel-
ches fruhzeitig in die Projektplanung eingehen sollte. In
der Terminfindung berlcksichtigt werden missen Rah-
menbedingungen wie bspw. Prifungszeiten oder die
Terminierung der Praxiseinsatze beteiligter Ausbildungs-
richtungen.
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TN-Zahlen aus verschiedenen
Berufsgruppen

In Regensburg befanden sich deutlich mehr MS als PA
und NotS in Ausbildung, was zu sehr ungleichen Verhalt-
nissen wahrend der Kurse geflihrt hat. Dies ist eine be-
kannte Herausforderung bei der Implementierung ver-
pflichtender IP-Kurse [27]. Da sich grundsatzlich an der
jeweiligen Zahl der Auszubildenden fur die jeweilige Aus-
bildungsrichtung nichts andern lasst, gibt es hierzu aus
unserer Sicht 2 Lésungsansatze:

1. eine Ausweitung der involvierten Berufsgruppen oder
2. es werden mehrere Ausbildungsstatten mit gleichen
Ausbildungen involviert.

Unterschiedliches Vorwissen der
Lernenden

Die wohl gréite Hirde besteht darin, die Lehrinhalte auf
den Wissensstand der heterogenen TN abzustimmen.
Wie unser Beispiel zeigt, ist dieser Punkt noch nicht gut
gelungen. Insbesondere die NotS, die bereits im 1. Aus-
bildungsjahr das Thema Team Ressource Management
absolviert haben, fanden die Themen interessant, fuhlten
sich jedoch nichtin ihrem Wissensstand abgeholt (Likert
4.,4). Die PA hingegen fanden die Lehrinhalte sehr gut
abgestimmt auf ihr Wissen (Likert 1,3). Die MS empfan-
den die Lehrinhalte ebenfalls nicht gut auf ihr Wissen
abgestimmt (Likert 3,6), obwohl sie zuvor kaum Lehrein-
heiten zum Thema IP absolvierten, insbesondere nicht
mit aktiver Rolle. Ein Missmatch der Vorwissensstande
mit den Kursanforderungen kann zu relevanten Proble-
men in der Lernzielerreichung fuhren. So beschrieben
Lestari et al. [28] einen IP-Kurs in Asien, aus dem TN
einzelner Berufsgruppen eher unsicher und unmotiviert
hervorgingen. Bei den Lehrinhalten ist darauf zu achten,
Uberforderungen einzelner Berufsgruppen zu vermeiden,
damit sich Gréaben zwischen den beteiligten Professionen
nicht sogar verstarken.

Unterschiedliche Bedurfnisse der
Lernenden

Den MS war die Lehreinheit zu lang (siehe Tabelle 3,
Frage 5) und sie empfanden die Zeit fUr Austausch zwi-
schen den Berufsgruppen als ausreichend (siehe Tabelle
3, Frage 12), wohingegen die NotS die Zeit fir Austausch
als ungenugend einstuften. Aus den vorliegenden Daten
kann man schlussfolgern, dass sich die NotS bei hoher
Vorbildung zum Thema besonders auf den IP informellen
Austausch mit den anderen eingestellt hatten. Eine vor-
herige Erwartungsabfrage bei den verschiedener Berufs-
gruppen kénnte zur BeruUcksichtigung der BedUrfnisse
aller Beteiligten hilfreich sein.

Insgesamt ist die Etablierung eines IP-Kurses mit einigen
besonderen Hirden verbunden, die sich bei der Gestal-
tung anderer Lehrangebote nicht ergeben. Die enge Ko-

operation eines IP-Dozierendenteams ermdoglicht es,
diese Hurden in Teilen zu Uberwinden. Eine vorangestellte
Bedarfsabfrage der einzelnen Professionen, die curricu-
lare Verankerung mit Anwesenheitspflicht fur alle TN, die
Involvierung moglichst vieler TN anderer Professionen
gegenlber den MS, die Analyse zum Vorwissen und Er-
wartung der TN und eine fruhzeitige Terminabsprache
zwischen den Professionen tragen zum Gelingen des IP-
Projektes bei. Bei der Durchfuhrung sollte den TN die
Relevanz des Themas vor Augen gefuhrt, Raum fur Aus-
tausch gegeben werden und es sollten Sim eingesetzt
werden. Bei der Ausweitung auf unterschiedliche Profes-
sionen sollten die Lehrinhalte jeweils angepasst und neu
evaluiert werden.

Limitationen

Die Aussagekraft der quantitativen Evaluationen ist auf-
grund der schlechten Ricklaufquote eingeschrankt und
kann nur als Hinweis gesehen werden.

Die NotS hatten aus schulplanerischen Grinden keine
Anwesenheitspflicht beim KUKIP, so dass einige (vermut-
lich wegen anstehender Prifungen) nicht erschienen und
beim KUKIP einzelne Termine monoprofessionell durch-
gefUhrt werden mussten.

Schlussfolgerung

Eine enge Kooperation der Dozent*innen verschiedener
GHB macht es maoglich, ressourcenschonend eine neue,
erste verpflichtende Lehreinheit zum Thema IP in einem
frihen Ausbildungsstadium zu etablieren. Vor dem Hin-
tergrund der allseits hohen Relevanz der IP-Kommunika-
tion fur eine gelingende Teamarbeit sollten ahnliche
Lehreinheiten auch an anderen Standorten verankert
werden.

Spezielle Hirden wie die ungleichen Zahlenverhaltnisse
der Beteiligten und die unterschiedlichen Bedurfnisse
gilt es, stets im Auge zu behalten und kénnen durch vor-
ausschauende Kursplanung berlcksichtigt werden. Bei
den Lehrinhalten ist gilt es Uberforderungen einzelner
Berufsgruppen zu vermeiden, da dies die Graben zwi-
schen den Berufsgruppen verstarken kann und damit die
Idee der IP-Lehre konterkariert.

Ein verpflichtendes Angebot ist aus unserer Sicht essen-
tiell fur die Planung von IP-Lehre, um auch diejenigen mit
den groRten Defiziten zu erreichen.

Um den verschiedenen Bedurfnissen der TN gerecht zu
werden und eine gelingende Teamarbeit zu gewahrleisten,
ist ein Spiralcurriculum mit steigendem Schwierigkeits-
grad zielfUhrend, z.B. mit einem Ausbau auf IP-Konfliktge-
sprache oder auf IP-Teamarbeit im weiteren Verlauf des
Curriculums.
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