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Health Promotion” was implemented as a compulsory elective subject.
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Epidemiology (MeMPE) completed modules in theoretical introduction,
scientific project work as well as practical assignments and conference
attendance. 1 LMU Munich, Medical

Faculty, Support ProgramMethods: The project was evaluated by students using pre- and post-
project questionnaires (26 and 57 items, evaluated on a Five-level Likert Lehre@LMU, Munich,

Germanyscale of 1=“fully agree” to 5=“fully disagree”). The evaluation interviews
of the instruction participants were recorded, transcribed and analyzed
according to Mayring’s qualitative content analysis.
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Germanymedian=3.0; post median=2.0; p<0.0001), in scientific work (pre me-

dian=3.0; post median=1.0; p<0.0001) and in interprofessional work 3 LMU Munich, Medical
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show that the project enjoyed a high level of acceptance among students
and instructors, and that it should be conducted in a revised version
again in 2016.
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Introduction
Since the ninth revision of the GermanMedical Licensure
Regulation (ÄAppO), “prevention and health promotion”
have defined one of 14 interdisciplinary fields in the
second phase of medical education which require proof
of achievement and are given grades [http://www.ge-
setze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.
html, cited May, 1, 2016], [1]. The implementation of the
interdisciplinary field “prevention and health promotion”
shows differences between themedical faculties in regard
to coordinative and content responsibility, time scope,
the inclusion of healthcare practice as well as the defini-
tion of the proof of achievement [1].
The medical faculty of the Ludwig Maximilian University
of Munich (LMU) is implementing the interdiscipline Pre-

vention and Health Promotion for students of human
medicine in the framework of the so-called longitudinal
course, with three 90-minute lectures and two 90-minute
seminars. The longitudinal course takes place throughout
the entire degree program, with the intention of familiar-
izing students with “the physician’s role and responsibility
with patients and in society” [https://www.mecum-
online.de/de/studium/longitudinalkurs/index.html, cited
May, 1, 2016]. For students in the masters programs
Public Health and Epidemiology, themedical faculty offers
the compulsory elective “Prevention and Health Promo-
tion” (12 ECTS).
To date, this course has not included healthcare practice.
Available since October 2014, the government-funded
program “Lehre@LMU” offers students practice-oriented
projects in order to intensify student participation. The

1/16GMS Journal for Medical Education 2016, Vol. 33(5), ISSN 2366-5017

article
This is the original (English) version.

The translated (German) version starts at p. 9.OPEN ACCESSPublic Health

http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html
http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html
http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html
https://www.mecum-online.de/de/studium/longitudinalkurs/index.html
https://www.mecum-online.de/de/studium/longitudinalkurs/index.html


intention here is to address areas which are not covered
in the Medical Curriculum Munich (MeCuM) or in the
curricula of the masters programs, for example primary
care in rural areas and public-health practice assignments
[http://www.uni-muenchen.de/studium/lehre_at_lmu/
index.html, cited May 1, 2016]. The goal of the present
project report is to describe a Summer-University model
in accordance with best practice that facilitates the con-
veyance of prevention and health-promotion topics in
theory and practice. Furthermore, methods and results
of project evaluation shall be reported.

Project description
During the summer semester of 2015, the LMU medical
faculty’s Lehre@LMU support program implemented the
“MeMPE Summer University – An Interprofessional
Seminar on Prevention and Health Promotion” from
September 14 to September 25, 2015 as a pilot project
and compulsory elective (in accordance with the ÄAppO).
The abbreviationMeMPE describes the interprofessional
character of the seminar and stands for “Medicine,
Master of Public Health and Master of Science Epide-
miology” (degree programs in human medicine as well
asmaster’s programs in public health and epidemiology).
The students work together in interprofessional tandems
consisting of one student of human medicine and one
student from a master’s program. Because the quality of
future cooperation between healthcare practice and re-
search also relies on the degree of interprofessionality
integrated in the educational system [2], [3], the seminar
is meant to afford students an early exchange with con-
tent-related disciplines so that the modes of thought and
work methods of future cooperation partners can be fa-
miliarized and reflected upon at an early stage.
Until now, these degree programs have had no joint
courses at the LMU Munich. To our knowledge, no com-
parable teaching concept exists in German-speaking
Europe.
The two-week seminar consists of 90 teaching units (TU)
of 45 minutes each that are completed on ten course
days. The seminar is divided into one theoretical (T) and
one practical (P) module with the submodules T1 “Theo-
retical Introduction” (12 TU), T2 “Scientific Project Work”
(28 TU), P1 “Practical Assignment” (19 TU) and P2
“Conference Attendance” (31 TU).

Learning objectives and program schedule

A1 (see attachment 1) shows the learning objectives of
the MeMPE Summer University. Chronologically, the
seminar was held as follows (see also seminar schedule,
A2 attachment 2): The submodule T1 “Theoretical Intro-
duction” (days one and two) served the purpose of intro-
ducing the students to the subjectmatter through lectures
as well as preparing them for the mapping out of their
scientific project.

On the third and fourth days (submodule P1 “Practical
Assignment”), the students completed an assignment in
their selected focus area of either rural healthcare, public
health department or project risk assessment (“Risiko-
lotse”). The project Risikolotse.de from the Helmholtz
Zentrum München is dedicated to the calculation and
communication of individual risks of breast cancer. In
their focus areas, the students were involved in projects
of prevention or health promotion in order to identify
subject areas for the preparation of their scientific project.
Submodule T2, “Scientific Project Work” (days five, six,
seven) consisted of a five-page, structured summary and
a structured 11- to 13-minute presentation which was
prepared in tandem according to specifications of a
learning-objectives log book. Each tandem group had the
opportunity to discuss and elaborate the project idea with
a mentor in two TUs. The mentors were experienced lec-
turers and practitioners from the field of prevention and
health promotion.
In the framework of submodule P2, conference attend-
ance was arranged in collaboration with the conference
“Daten gewinnen, Wissen nutzen für die Praxis von
Prävention und Versorgung” (“Collecting Data, Implement-
ing Knowledge in the Practice of Prevention and Health-
care”) from September 23 to September 25, 2015 in
Regensburg, Germany. In seven TUs, attendance was
required (peer-to-peer short presentations and final short
presentations with a public audience). The remaining
time was free for attending academic talks at the stu-
dents’ discretion.

Implementation and participants

Twenty students successfully completed the MeMPE
Summer University: ten students of human medicine,
eight students of public health and two students of epi-
demiology. Six interprofessional tandems or tridems were
formed.
Project cooperation partners were the Landesamt für
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL – Bavarian
State Office for Health and Food Safety), the Pettenkofer
School of Public Health (PSPH) and the Bayerische
Landesärztekammer (BLÄK – Bavarian State Chamber
of Physicians). The participation of four public health of-
fices, of the project Risikolotse.de as well as that of three
rural medical practices made the students’ practical as-
signments possible. In the framework of this project,
ruralmedical practice indicates a generalmedical practice
in a rural setting, i.e., outside of a metropolitan area.

Evaluation methods
The Summer University was evaluated by means of
questionnaires (pre and post survey) by the students and
through short, structured interviews with the participating
lecturers, mentors and practice supervisors.
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Survey questionnaires

The survey took place on the first day, before the seminar
commenced (pre questionnaire), and on the last day,
after the seminar had ended (post questionnaire), using
machine-readable forms.
The pre questionnaire consisted of 26 items for self-
evaluation of learning objectives using a five-level Likert
scale of 1=“fully agree” to 5=“fully disagree”. The parti-
cipants were also able to choose the option “not specified
(n.s.)”. Of the 26 items, 25 were assigned to the following
subscale based on their thematic affiliation:

1. Factual knowledge on the subjects of prevention and
health promotion (15 items),

2. scientific work (7 items),
3. interprofessional work (3 items).

One item addressed prior knowledge on the subjects of
prevention and health promotion.
The post questionnaire consisted of 57 items, of which
56 could be rated on a five-level Likert scale with the
supplementary optional answer “n.s.”. As in the pre
questionnaire, 26 items covered the self-evaluation of
learning objectives for a pre/post comparison of the
mentioned subscales. Furthermore, the post question-
naire covered four further subscales in order to capture
aspects of the instructional program and of the practical
assignment:

1. Organization (5 items),
2. supervision (3 items),
3. didactics (11 items) and
4. overall assessment of learning results (11 items).

Another item, with the response categories of A to H,
covered the students’ motivation for taking part in the
Summer University.
The questionnaires were created and evaluated using
Zensus direkt (version 5.2.0p4) software. The question-
naires were scanned for automated evaluation. Each
questionnaire was examined for correct data entry.
Zensus direkt was used to calculate the absolute and
relative frequency, the median and the range for each
item.
Each subscale’s median was calculated with the statist-
ical analysis program SPSS. Subscale median was calcu-
lated as follows: Firstly, a median was calculated for each
participant from items belonging to a specific subscale.
Subsequently, a pooled median was calculated within
each subscale from the individual medians of the parti-
cipants. The median values comprised decimal places
(five-level Likert scale: 1.0=“fully agree” to 5.0=“fully
disagree”). The Mann-Whitney U test for independent
samples in nonparametric data with a significance level
of 0.05 was chosen for the pre/post comparison of
learning objectives in the three subscales “factual
knowledge”, “scientific work” and “interprofessional
work”.

Short, structured interviews

The short, structured interviews were conducted using
an interview guide. Practice supervisors, lecturers and
mentors were asked questions on the following topics:

1. Motivation for collaboration,
2. feasibility of further collaboration,
3. usefulness of the support by the project organization

Lehre@LMUduring project preparation and implement-
ation,

4. possibilities for the improvement of support.

Additionally, the mentors and practice supervisors were
asked in three further questions to assess the students’
previous knowledge and level of competence. Lecturers
were asked questions on the students’ previous know-
ledge.
All of the interviewees were provided with data protection
information and gave declarations of consent. The approx-
imately ten-minute interviews were conducted by tele-
phone, and audio files of the sessions were created with
field recorders. The audio interviews were transcribed
verbatim. The evaluation of the interviews took place in
qualitative content analysis according toMayring [4]. The
basic technique used to establish the core statements
was a summarizing content analysis [4] in multiple steps:

1. By means of the interview question, a coding scheme
was developed by creating main categories and, as
necessary, subcodes (example: For the question ad-
dressing willingness to participate future implement-
ations, themain category “desire for future participa-
tion” as well as the subcodes “yes/no”, “reason” and
“comment” were created),

2. the relevant statements from the transcription text
were extracted,

3. paraphrased,
4. generalized and
5. allocated within the coding scheme.

Steps 3 and 4 could be performed repeatedly until a level
of abstraction was reached that allowed the statements’
allocation within the coding scheme. The results were
summarized and presented in bar graphs using the soft-
ware Microsoft Excel (version 2013).

Evaluation results
Results of the survey with questionnaires

Questionnaire-return rate was 100% (N=21 pre, and
N=20 post questionnaires). The presence of a duplicate
among the pre questionnaires was suspected but could
not be identified, therefore, all pre questionnaires are
included in the evaluation. Response refusals were recor-
ded a total of ten times in the pre questionnaire and 23
times in the post questionnaire.
According to the pre questionnaire, participants’ know-
ledge (item 1) on the subjects of prevention and health
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Figure 1: Frequency distribution “(prior) knowledge on the subjects of prevention and health promotion” in pre/post comparison

promotion prior to the start of the seminar is high (medi-
an=2.0; range=3.0). There is no shift in themedian value
in the post questionnaire (item 20), but the range is de-
creased (median=2.0; range=2.0) (see figure 1).
Table 1 shows the results of the three subscales on the
students’ self-evaluation. In pre/post comparison, the
change in median values is highly significant (factual
knowledge, p<0.0001; scientific work, p<0.0001) or
significant (interprofessional work, p=0.024). The stu-
dents attest to a considerable improvement in their fac-
tual knowledge as well as their competencies in respect
to scientific work and interprofessional work.
Table 2 shows the results of the four additional subscales
from the post questionnaire.
The students were satisfied with the organization and
didactic concept of the seminar (median=2.0; range=2.0;
respectively median=2.0; range=3.0) and very satisfied
with the supervision of the practical assignments and the
supervision during the entire seminar (median=1.0;
range=3.0). The overall assessment of learning results
was also good (median=2.0; range=2.0). The reasons
given for participation motivation were primarily interest
in the topic (N=16), enhancing knowledge (N=10) as well
as familiarization with the professional fields (N=20).
The complete results from all of the items (median and
range values) entered in the subscales are reported in
A3 (see attachment 3).

Results of the short, structured interviews

A total of 18 short, structured interviews were conducted
(N=5 mentors, N=10 lecturers and N=8 practice super-
visors; some overlapping). In the subject area “motivation
for collaboration”, 40 answers were identified for which

the content could be assigned to five categories (see
Figure 2).
In response to the question of “usefulness of the support
by the project organization Lehre@LMU during project
preparation and during project implementation”, the in-
terviewees made 23 and 20 entries respectively (see
Figure 3 and Figure 4).
In order to improve support performance, three mentors
call for an “optimization of supervision ratios in mentor-
ing”. Lecturers ask for a “teaching introduction for sem-
inar design” (N=1) and for improvement of “lecturer vis-
ibility” (N=1). All of thementors and lecturers interviewed
would take part in the project again. Five of the practice
supervisors agree to future collaboration. The reasons
givenwere “pleasure of collaborationwith students” (N=2)
and “assistance for students in their professional pur-
suits” (N=5).
Three practice supervisors observe “little” previous
knowledge of the general content of practical assignments
among the students. Four practice supervisors, however,
attest to students’ specific “medical knowledge from
clinics and general physician practices”. Practice super-
visors emphasize students’ exceptional competencies in
“critical and differentiated working methods” (N=2), “in-
terest” (N=3) as well as “communication strength and
collegiality” (N=4). It is difficult for thementors to estimate
the students’ previous knowledge (N=3). They attest to
the students’ competencies in “research interest and
basic inquisitiveness” (N=5), in “independent work
methods” (N=2) and in “scientific work methods” (N=4).
According to the lecturers (N=4), the students displayed
general prior knowledge, but the assessment of specific
prior knowledge proved difficult (N=3).
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Table 1: Subscales in self-evaluation of learning objectives in pre/post comparison

Table 2: Subscales for the post survey on organization, supervision, teaching methods and overall assessment

Figure 2: Mentor, lecturer and practice supervisor motivation for collaboration

Discussion
The first implementation of the interprofessional MeMPE
Summer University as a pilot project was successful. In
the pre/post comparison, the students noted a marked
increase in learning through seminar participation. The
participating instructors also expressed high satisfaction
levels and motivation for future project collaboration.
In accordance with the recommendations of the German
Association for Medical Education’s (GMA) committee
“Interprofessional Education in Health Professions”, the
principle of interprofessionality was integrated into the
seminar in order to prepare the students for interprofes-
sional collaboration in their future careers [3]. In 2011,

the Interprofessional Education Collaborative Expert
Panel developed four competency domains for interpro-
fessional collaborative practice in the United States [Re-
trieved May 1, 2016 from http://www.aacn.nche.edu/
education-resources/ipecreport.pdf]. In particular, the
content of the competency domains “interprofessional
communication” and “teamwork” are incorporated in the
MeMPE Summer University [Retrieved May 1, 2016 from
http://www.aacn.nche.edu/education-resources/
ipecreport.pdf]. Furthermore, the didactic concepts of
peer teaching andmentoring are integrated in the project
[5], [6], [7].
A limitation of the project can be seen in its implementa-
tion on a single site at themoment and in the low number
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Figure 3: Usefulness of support by Lehre@LMU in project preparation

Figure 4: Usefulness of support by Lehre@LMU in project implementation

of participants (N=20). The number of students particip-
ating in the summer semester of 2016 is to be augmen-
ted through early promotion of the seminar. The creation
of exclusively interprofessional tandems is also being
targeted. According to the results of the post-evaluation,
several students would like to meet the entire group as
well as their tandem partners at an earlier stage. A pre-
seminar meeting is being considered, during which the
students can choose their tandem partners for the prac-
tical project themselves.
Motivation for the future collaboration of the participating
rural medical practices, public health offices and the
project “Risikolotse” is also being targeted. The integra-
tion of further cooperation partners, such as the project
“Health Promotion in General Practice – Obstacles and
Opportunities” from the LMU medical faculty in coopera-
tion with the Integrative Health Promotion studies pro-
gram of the HAW Coburg, is being planned.

Furthermore, the reduction of the P2module “Conference
Attendance” to a one-day lecture event by the medical
faculty of the LMU Munich is being considered for the
benefit ofmodules T2 and P1. Several students expressed
a desire for more time for the preparation of their scientif-
ic project (T2), for discussions regarding project design
and for practical assignments (P1). In order to optimize
the content of the module T1, a closer match with the
learning content of the medical study program as well as
with the curricula of the study programs Master of Public
Health and Master of Science Epidemiology is being
striven for. In the long term, a student survey comparable
to that of Klement et al. at the Martin Luther University
Halle-Wittenberg medical faculty could be conducted [8].
Said survey polledmedical students on their preferences,
stances and previous knowledge in regard to the subject
areas of prevention and health promotion in order to de-
termine requirements concerning communication of in-
structional content [8].
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In order to properly document the achievement of learning
objectives at an individual level, the questionnaire evalu-
ation (pre and post) should be individually attributable in
future implementation. To this end, individual codes
should be noted on the questionnaires.
Overall, on the basis of the evaluation data, the MeMPE
Summer University can be regarded as a best-practice
model for conveying the theory and practice of prevention
and health promotion.
Lehre@LMU recommends its implementation in other
medical faculties at universities in Germany as well.
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Prävention und Gesundheitsförderung von der Theorie zur
Praxis: Die interprofessionelleMeMPE Summer University
für Studierende der Medizin und der Masterstudiengänge
Public Health und Epidemiology

Zusammenfassung
Zielsetzung: An der Medizinischen Fakultät der LMU München wurde
das Wahlpflichtfach „MeMPE Summer University – Ein interprofessio-

Nadja Idler1

Johanna Huber2nelles Seminar zu Prävention und Gesundheitsförderung“ im Sommer-
Sabine von Mutius3

semester 2015 als Pilotprojekt umgesetzt. 20 Studierende der Studien-
Lena Welbergen4gänge Medizin, Master of Public Health und Master of Science Epide-

miology (MeMPE) haben in 90 Unterrichtseinheiten je 45 Minuten ein Martin R. Fischer2
Modul mit theoretischer Einführung, wissenschaftlicher Projektarbeit
sowie ein Modul mit Praxiseinsatz und Kongressbesuch absolviert.
Methodik: Das Projekt wurde bei den Studierenden mittels Prä- und
Post-Fragebogen evaluiert (26 und 57 Items, Bewertungmittels fünfstu-

1 Ludwig-Maximilians-
Universität München,
Medizinische Fakultät,figer Likert-Skala von 1=„stimme voll zu“ bis 5=„stimme gar nicht zu“).
FörderprogrammDie Evaluationsinterviews der Lehrbeteiligten wurden aufgezeichnet,
Lehre@LMU, München,
Deutschlandtranskribiert und mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

ausgewertet.
2 Klinikum der Universität
München, Institut für

Ergebnisse: Die Fragebogen-Rücklaufquote betrug 100%. Die Studie-
renden berichten im Prä-/Post-Vergleich eine Verbesserung des Fakten-

Didaktik undwissens (Prä-Median=3,0; Post-Median=2,0; p<0,0001), des wissen-
Ausbildungsforschung in derschaftlichen Arbeitens (Prä-Median=3,0; Post-Median=1,0; p<0,0001) Medizin, München,
Deutschlandund des interprofessionellen Arbeitens (Prä-Median=2,0; Post-Medi-

an=1,0; p=0,024). In 18 Interviews äußern die Lehrenden überwiegend
ihre Motivation zur erneuten Projektteilnahme. 3 Ludwig-Maximilians-

Universität München,Schlussfolgerung:DieMeMPE-Summer-University kann als Best-Practice-
Beispiel für die interprofessionelle Vermittlung von Präventions- und Medizinische Fakultät,

Institut für Medizinische
Gesundheitsförderungsthemen in Theorie und Praxis dienen. Die Eva- Informationsverarbeitung,
luationsergebnisse zeigen, dass das Pilotprojekt eine hohe Akzeptanz Biometrie und Epidemiologie,

München, Deutschlandbei Studierenden und Lehrenden erfahren hat und in überarbeiteter
Form im Jahr 2016 erneut durchgeführt werden soll. 4 Klinikum der Universität

München, Dr. vonSchlüsselwörter: Medizinische Ausbildung, interprofessionelle Lehre,
Prävention, Gesundheitsförderung, Public Health, Epidemiology Haunersches Kinderspital,

München, Deutschland

Einleitung
„Prävention und Gesundheitsförderung“ definieren seit
In-Kraft-Treten der 9. Revision der Ärztlichen Approbati-
onsordnung (ÄAppO) einen von 14 leistungsnachweis-
pflichtigen und zu benotenden Querschnittbereichen im
zweiten Abschnitt der ärztlichen Ausbildung [http://www.
gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.
html, zitiert 01.05.2016], [1]. Die Umsetzung des Quer-
schnittbereichs „Prävention und Gesundheitsförderung“

weist Unterschiede zwischen denmedizinischen Fakultä-
ten hinsichtlich der koordinativen und inhaltlichen Zustän-
digkeit, dem zeitlichen Umfang, dem Einbezug der Versor-
gungspraxis sowie der Ausgestaltung des Leistungsnach-
weises auf [1].
An der Medizinischen Fakultät der Ludwig-Maximilians-
Universität (LMU) München wird der Querschnittbereich
Prävention und Gesundheitsförderung für Studierende
der Humanmedizin im Rahmen des sogenannten Longi-
tudinalkurses mit 3x90 Minuten Vorlesung und 2x90
Minuten Seminar umgesetzt. Der Longitudinalkurs beglei-
tet das gesamte Studium und hat zum Ziel, die Studieren-
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den „in die ärztliche Rolle und Verantwortung den Patien-
ten und der Gesellschaft gegenüber einzuführen“ [https:
//www.mecum-online.de/de/studium/longitudinalkurs/
index.html, zitiert 01.05.2016]. Für Studierende der
Masterprogramme Public Health und Epidemiology wird
an der Medizinischen Fakultät das Wahlpflichtfach Prä-
vention und Gesundheitsförderung (12 ECTS) angeboten.
In diese Lehrveranstaltungen ist die Versorgungspraxis
bislang noch nicht miteinbezogen. Um die aktive Partizi-
pation Studierender zu intensivieren, bietet die Medizini-
sche Fakultät mit dem seit Oktober 2014 zur Verfügung
stehenden Fonds Lehre@LMU Praxisprojekte für Studie-
rende an. Hierbei sollen auch Bereiche gefördert werden,
die im Medizinischen Curriculum München (MeCuM) so-
wie im Curriculum der Masterprogramme bisher noch
nicht abgedeckt werden, wie z.B. die hausärztliche Ver-
sorgung im ländlichen Raum und Praxiseinsätze im Ge-
sundheitsamt [http://www.uni-muenchen.de/studium/
lehre_at_lmu/index.html, zitiert 01.05.2016]. Ziel dieses
Projektberichtes ist die Beschreibung eines Summer-
University-Modells im Sinne der Best Practice, das die
Vermittlung von Themen der Prävention undGesundheits-
förderung in Theorie und Praxis ermöglicht. Darüber hin-
aus werden Methodik und Ergebnisse der Projektevalua-
tion berichtet.

Projektbeschreibung
Das Förderprogramm Lehre@LMU der Medizinischen
Fakultät der LMU München hat im Sommersemester
2015 die „MeMPE Summer University – Ein interprofes-
sionelles Seminar zu Prävention und Gesundheitsförde-
rung“ vom 14.09. bis 25.09.2015 als Wahlpflichtfach
(nach ÄAppO) und Pilotprojekt umgesetzt. Die Abkürzung
„MeMPE“ beschreibt die Interprofessionalität des Semi-
nars und steht für „Medizin, Master of Public Health und
Master of Science Epidemiology“ (Studiengänge Human-
medizin sowie Masterprogramme Public Health und Epi-
demiology). Die Studierenden arbeiten in interprofessio-
nellen Tandems bestehend aus einem Studierenden der
Humanmedizin und einem Studierenden eines Master-
programms zusammen. Da die spätere Qualität der Zu-
sammenarbeit in der Versorgungspraxis und –forschung
auch davon abhängt, inwieweit Interprofessionalität be-
reits im Ausbildungssystem integriert wird [2], [3], soll
das Seminar den Studierenden bereits einen frühzeitigen
Austausch mit inhaltlich verwandten Fachbereichen er-
möglichen, damit die Denk- und Arbeitsweisen späterer
Kooperationspartner bereits früh erfahren und reflektiert
werden können.
Bisher gab es keine gemeinsamenVeranstaltungendieser
Studiengänge an der LMU München. Eine vergleichbare
Lehrkonzeption gibt es nach unserer Kenntnis im
deutschsprachigen Raum bislang nicht.
Das zweiwöchige Seminar umfasst 90 Unterrichtseinhei-
ten (UE) je 45 Minuten, die an zehn Veranstaltungstagen
absolviert werden. Das Seminar ist gegliedert in ein
theoretisches (T) und ein praktisches (P) Modul mit den

Teilmodulen T1 „Einführung Theorie“ (12 UE), T2 „wissen-
schaftliche Projektarbeit“(28 UE), P1 „Praxiseinsatz“ (19
UE) und P2 „Kongressbesuch“ (31 UE).

Lernziele und Programmablauf

A1 im Anhang 1 zeigt die Lernziele der MeMPE Summer
University. Chronologisch verlief das Seminar wie folgt
(siehe auch Seminarprogramm in A2 im Anhang 2): Das
Teilmodul T1 „Einführung Theorie“ (Tag eins und zwei)
diente dem Ziel, die Studierenden durch Vorlesungen in
das Themenfeld einzuführen sowie auf die Ausarbeitung
ihrer wissenschaftlichen Projektarbeit vorzubereiten.
Am dritten und vierten Tag (Teilmodul P1 „Praxiseinsatz“)
absolvierten die Studierenden im interprofessionellen
Tandem einen Einsatz im gewählten Schwerpunktbereich
Landarztpraxis, Gesundheitsamt oder Projekt Risikolotse.
Das Projekt Risikolotse.de des Helmholtz Zentrums
München widmet sich der Berechnung und Kommunika-
tion des individualisierten Brustkrebs-Risikos. Im
Schwerpunktbereich wurden die Studierenden in Projekte
der Prävention oder Gesundheitsförderung eingebunden,
um Themenfelder zur Vorbereitung ihrer wissenschaftli-
chen Projektarbeiten zu identifizieren.
Das Teilmodul T2 „Wissenschaftliche Projektarbeit“ (Tage
fünf, sechs, sieben) bestand aus einem fünfseitigen,
strukturierten Kurzbericht und einer strukturierten 11-
13minütigen Kurzpräsentation, die nach Vorgaben an-
hand eines Logbuchs der Lernziele im Tandem erarbeitet
wurden. Jedes Tandem erhielt die Möglichkeit in zwei UE
die Projektidee mit einem/r MentorIn zu diskutieren und
auszuarbeiten. DieMentorInnen waren erfahrene Dozen-
tInnen und PraktikerInnen aus Prävention und Gesund-
heitsförderung.
Im Rahmen des Teilmoduls P2 fand in Zusammenarbeit
mit dem Kongress „Daten gewinnen, Wissen nutzen für
die Praxis von Prävention und Versorgung“ vom 23.09.
– 25.09.15 ein Kongressbesuch in Regensburg statt. In
sieben UE bestand Anwesenheitspflicht (Peer-to-peer
Kurzpräsentation und finale Kurzpräsentation vor öffent-
lichem Publikum), die restliche Zeit stand zum freien
Besuch von wissenschaftlichen Vorträgen zur Verfügung.

Umsetzung und Teilnehmer

20 Studierende haben an derMeMPE Summer University
erfolgreich teilgenommen: Zehn Studierende der Human-
medizin, acht Public-Health-Studierende und zwei Epide-
miology-Studierende. Es konnten sechs interprofessionel-
le Tandems bzw. Tridems gebildet werden.
Die Kooperationspartner des Projektes waren das Lan-
desamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL),
die Pettenkofer School of Public Health (PSPH) sowie die
Bayerische Landesärztekammer (BLÄK). Die Teilnahme
von vier Gesundheitsämtern, des Projekts Risikolotse.de
sowie von drei Landarztpraxen haben die Praxiseinsätze
der Studierenden ermöglicht. Unter einer Landarztpraxis
wird in diesem Projekt eine Allgemeinarztpraxis im ländli-
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chen Raum, d.h. außerhalb eines Ballungszentrums,
verstanden.

Methodik der Evaluation
Die Summer University wurde bei den teilnehmenden
Studierenden durch eine Fragebogenerhebung (Prä- und
Post-Erhebung) sowie bei den teilnehmenden DozentIn-
nen, MentorInnen und PraxisbetreuerInnen durch struk-
turierte Kurzinterviews evaluiert.

Fragebogenerhebung

Die Fragebogenerhebung fand am ersten Tag vor Veran-
staltungsbeginn (Prä-Fragebogen) sowie am letzten Tag
nach Ende des Seminars (Post-Fragebogen) mittels ma-
schinenlesbarer Fragebögen statt.
Der Prä-Fragebogen umfasste 26 Items zur Selbstein-
schätzung der Lernziele mittels einer fünfstufigen Likert-
Skala von 1=„stimme voll zu“ bis 5=„stimme gar nicht
zu“. Zusätzlich konnten die TeilnehmerInnen die Option
„keine Angabe (k.A.)“ wählen. Von den 26 Items wurden
25 anhand ihrer thematischen Zugehörigkeit folgenden
Subskalen zugeordnet:

1. Faktenwissen zu den ThemenPrävention undGesund-
heitsförderung (15 Items),

2. Wissenschaftliches Arbeiten (7 Items),
3. Interprofessionelles Arbeiten (3 Items).

Ein einzelnes Item fragte nach dem Vorwissen zu den
Themen Prävention und Gesundheitsförderung.
Der Post-Fragebogen umfasste 57 Items, wovon 56 auf
einer fünfstufigen Likert-Skala mit zusätzlicher Antwort-
option k.A. bewertet werden konnten. 26 Items erfassten
äquivalent zum Prä-Fragebogen die Selbsteinschätzung
der Lernziele für einen Prä-/Post-Vergleich in den drei
oben genannten Subskalen. Zusätzlich umfasste der Post-
Fragebogen weitere vier Subskalen, um Aspekte der
Lehrveranstaltungenund des Praxiseinsatzes zu erfassen:

1. Organisation (5 Items),
2. Betreuung (3 Items),
3. Didaktik (11 Items) und
4. Gesamtbewertung des Lernerfolgs (11 Items).

Ein weiteres Item mit den Antwortkategorien A bis H er-
fasste die Motivation zur Teilnahme der Studierenden an
der Summer University.
Zur Erstellung und Auswertung der Fragebögen wurde
die Software Zensus direkt (Version 5.2.0p4) verwendet.
Die Fragebögen wurden eingescannt und automatisiert
ausgewertet. Je Fragebogen wurde die korrekte Datener-
fassung überprüft. Für jedes Item wurde in Zensus direkt
die absolute und relative Häufigkeit, der Median und die
Range berechnet.
Für die Berechnung des Medians je Subskala wurde das
Analyse- und Statistikprogramm SPSS verwendet. Der
Median je Subskala wurde wie folgt berechnet: Zunächst
wurde je Teilnehmer ein Median aus den zu einer be-

stimmten Subskala gehörenden Items gebildet. Danach
wurde innerhalb jeder Subskala ein gepoolter Median
aus den Einzel-Medianen der Teilnehmer berechnet. Die
Medianwerte enthalten eine Nachkommastelle (Fünfstu-
fige Likert-Skala: 1,0=„stimme voll zu“ bis 5,0=„stimme
gar nicht zu“). Für den Prä-/Post-Vergleich der Lernziele
in den drei Subskalen Faktenwissen, wissenschaftliches
Arbeiten und interprofessionelles Arbeiten wurde der
Mann-Whitney-Test für unabhängige Stichproben bei
nicht-parametrischen Datenmit einem Signifikanzniveau
von 0,05 gewählt.

Strukturierte Kurzinterviews

Die strukturierten Kurzinterviews wurden mittels eines
Interviewleitfadens durchgeführt. PraxisbetreuerInnen,
DozentInnen und MentorInnen wurden zu folgenden
Themen befragt:

1. Motivation zur Mitarbeit,
2. Möglichkeit der erneuten Mitarbeit,
3. Nützlichkeit der Unterstützung durch die Projektorga-

nisation Lehre@LMUwährend der Projektvorbereitung
und -durchführung,

4. Verbesserungsmöglichkeiten der Unterstützung.

Daneben sollten die MentorInnen und PraxisbetreuerIn-
nen bei drei weiteren Fragen das Vorwissen und Kompe-
tenzniveau der Studierenden einschätzen. Die DozentIn-
nen wurden nur zumVorwissen der Studierenden befragt.
Alle InterviewpartnerInnen haben Hinweise zum Daten-
schutz erhalten und ihre Einverständniserklärung gege-
ben. Die etwa zehnminütigen Interviews wurden telefo-
nisch geführt undmittels eines Field Recorders als Audio-
Datei aufgezeichnet. Die Audio-Interviews wurden 1:1
transkribiert. Die Auswertung der transkribierten Inter-
views erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse
nachMayring [4]. Um zu den Kernaussagen zu gelangen,
wurde als Grundtechnik der Auswertung die zusammen-
fassende Inhaltsanalyse [4] inmehreren Schritten vorge-
nommen:

1. anhand der Interviewfragenwurde ein Kodierschema
entwickelt mit Bildung von Hauptkategorien und ge-
gebenenfalls Subcodes (Beispiel: Bei der Frage nach
erneuter Beteiligungsbereitschaft werden eine
Hauptkategorie „erneute Beteiligungsbereitschaft“
sowie die Subcodes „ja/nein“, „Begründung“ und
„Anmerkungen“ gebildet),

2. die im Transkriptionstext relevanten Aussagenwurden
extrahiert,

3. paraphrasiert,
4. generalisiert und
5. dem Kodierschema zugeordnet.

Schritt 3. und 4. konnten mehrmals wiederholt werden,
bis ein Abstraktionsniveau erreicht wurde, das die Zusam-
menfassung und Zuordnung von Aussagen zum Kodier-
schema erlaubte. Die Ergebnisse wurden in Microsoft
Office Excel (Version 2013) anhand von Säulendiagram-
men zusammengefasst (absolute Häufigkeit).
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Ergebnisse der Evaluation
Ergebnisse der Fragebogenerhebung

Der Fragebogen-Rücklauf betrug 100% (N=21 Prä- und
N=20Post-Fragebögen). Unter den Prä-Fragebögenwurde
eine Dublette vermutet, diese konnte jedoch nicht identi-
fiziert werden. Daher gehen alle 21 Prä-Fragebögen in
die Auswertung ein. Im Prä-Fragebogen traten insgesamt
zehn, im Post-Fragebogen 23 Verweigerungsantworten
auf.
Laut Prä-Fragebogen ist das Vorwissen (Item 1) der Teil-
nehmer zu den Themen Prävention und Gesundheitsför-
derung bereits vor Seminarbeginn hoch (Median=2,0;
Range=3,0). Bei der Post-Befragung (Item 20) verschiebt
sich der Median-Wert nicht, die Range wird kleiner (Medi-
an=2,0; Range=2,0) (siehe Abbildung 1).
Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der drei Subskalen zur
Selbsteinschätzung durch die Studierenden. Im Prä-/Post-
Vergleich ist die Änderung der Median-Werte jeweils hoch
signifikant (Faktenwissen, p<0,0001; wissenschaftliches
Arbeiten, p<0,0001) bzw. signifikant (interprofessionelles
Arbeiten, p=0,024). Die Studierenden schätzen sowohl
ihr Faktenwissen, als auch ihre Kompetenzen hinsichtlich
des wissenschaftlichen Arbeitens und des interprofessio-
nellen Arbeitens nach Seminarende als deutlich besser
ein.
Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der vier weiteren Subskalen
aus der Postbefragung.
Die Studierendenwarenmit der Organisation undDidaktik
der Lehrveranstaltungen zufrieden (Median=2,0; Ran-
ge=2,0 bzw.Median=2,0; Range=3,0) undmit der Betreu-
ung während der Lehrveranstaltungen und des Praxisein-
satzes sehr zufrieden (Median=1,0; Range=3,0). Auch
die Gesamtbewertung des Lernerfolgs fällt gut aus (Me-
dian=2,0; Range=2,0). Als Gründe für die Teilnahmemo-
tivation werden vor allem Interesse am Thema (N=16),
Vertiefung desWissens im Themenbereich (N=10) sowie
das Kennenlernen der Berufsfelder (N=20) genannt.
Die vollständigen Ergebnisse aller in die Subskalen ein-
gehenden Items (Median- und Range-Werte) werden im
Anhang 3 in A3 berichtet.

Ergebnisse der strukturierten Kurzinterviews

Es konnten insgesamt 18 strukturierte Kurzinterviews
durchgeführt werden (N=5MentorInnen, N=10DozentIn-
nen undN=8 PraxisbetreuerInnen; teils überschneidend).
Zum Themengebiet „Motivation zur Mitarbeit“ konnten
40 Antworten identifiziert werden, die sich inhaltlich den
folgenden fünf Kategorien zuordnen lassen (siehe Abbil-
dung 2).
Die Interviewten gaben 23 bzw. 20 Nennungen zur Frage
„Nützlichkeit der Unterstützung durch die Projektorgani-
sation Lehre@LMUwährend der Projektvorbereitung bzw.
der Projektdurchführung“. Die Antworten ließen sich in-
haltlich jeweils in folgende Themengebiete gliedern (siehe
Abbildung 3 und Abbildung 4).

Zur Verbesserung der Unterstützungsleistung fordern drei
MentorInnen den „Betreuungsschlüssel imMentoring zu
optimieren“. DozentInnen fordern eine „Didaktik-Einfüh-
rung zur Gestaltung von Lehrveranstaltungen“ (N=1) und
die Verbesserung der „Sichtbarkeit von DozentInnen“
(N=1). Alle befragten MentorInnen und DozentInnen
würden sich erneut am Projekt beteiligen. Von den Praxis-
betreuerInnen stimmen fünf einer erneutenMitarbeit zu.
Als Gründe werden „Spaß an der Zusammenarbeit mit
Studierenden“ (N=2) und „Hilfestellung für Studierende
auf beruflichem Wege“ (N=5) genannt.
Drei PraxisbetreuerInnen stellen „wenig“ Vorwissen hin-
sichtlich allgemeiner Inhalte der Praxiseinsätze bei den
Studierenden fest. Jedoch bescheinigen vier Praxisbe-
treuerInnen den Studierenden spezifisches „Medizini-
sches Wissen aus Klinik und Hausarztpraxis“. Als beson-
dere Kompetenzen der Studierenden heben die Praxisbe-
treuerInnen eine „kritische und differenzierte Arbeitswei-
se“ (N=2), „Interesse“ (N=3) sowie „Kommunikationsstär-
ke und Kollegialität“ (N=4) hervor. Den MentorInnen fällt
es schwer, das Vorwissen der Studierenden einzuschät-
zen (N=3). Sie bescheinigen den Studierenden die Kom-
petenzen „Forschungsinteresse und Grundneugierde“
(N=5), eine „selbständige Arbeitsweise“ (N=2) und eine
„wissenschaftliche Arbeitsweise“ (N=4). Laut der Dozen-
tInnen (N=4) wiesen die Studierenden ein gutes allgemei-
nes Vorwissen auf, jedoch fiel ihnen die Einschätzung
spezifischen Vorwissens schwer (N=3).

Diskussion
Die erste Durchführung der interprofessionellen MeMPE
Summer University als Pilotprojekt war erfolgreich. Die
Studierenden haben im Prä-/Post-Vergleich einen deutli-
chen Lernzuwachs durch den Seminarbesuch geäußert.
Auch die Lehrbeteiligten äußerten eine hohe Zufriedenheit
und eine hohe Motivation hinsichtlich einer erneuten
Projektmitarbeit.
Gemäß Empfehlung des Ausschusses der Gesellschaft
für Medizinische Ausbildung (GMA) „Interprofessionelle
Ausbildung in den Gesundheitsberufen“ konnte das
Prinzip der Interprofessionalität ins Seminar integriert
werden, um die Studierenden auf ihre interprofessionelle
Zusammenarbeit im späteren Berufsleben vorzubereiten
[3]. Das Interprofessional Education Collaborative Expert
Panel entwickelte 2011 vier Kompetenzdomänen für die
interprofessionelle kollaborative Praxis in den USA [http://
www.aacn.nche.edu/education-resources/ipecreport.pdf,
zitiert 01.05.2016]. Besonders die Inhalte der Kompe-
tenzdomänen interprofessionelle Kommunikation und
Teamwork werden in der MeMPE Summer University
umgesetzt [http://www.aacn.nche.edu/education-resour-
ces/ipecreport.pdf, zitiert 01.05.2016]. Des Weiteren
werden die didaktischen Konzepte des Peer-teaching und
Mentoring im Projekt integriert [5], [6], [7].
Als Limitation des Projekts kann angeführt werden, dass
das Projekt vorerst nur an einemStandort undmit kleiner
Teilnehmerzahl (N=20) durchgeführt wurde. Bei der
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Abbildung 1: Häufigkeitsverteilung „(Vor)Wissen zu den Themen Prävention und Gesundheitsförderung“ im Prä-/Post-Vergleich

Tabelle 1: Subskalen zur Selbsteinschätzung hinsichtlich der Lernziele im Prä-/Post-Vergleich

Tabelle 2: Subskalen der Post-Befragung zu Organisation, Betreuung, Didaktik und Gesamtbewertung

Durchführung im Sommersemester 2016 soll die Teilneh-
merzahl erhöht werden. Dies soll durch eine frühzeitige

Bewerbung des Seminars erreicht werden. Auch künftig
soll die Bildung von ausschließlich interprofessionellen
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Abbildung 2: Motivation zur Mitarbeit von MentorInnen, DozentInnen und PraxisbetreuerInnen

Abbildung 3: Nützlichkeit der Unterstützung während der Projektvorbereitung durch die Projektorganisation Lehre@LMU

Tandems angestrebt werden. Laut Ergebnissen der Post-
Evaluation haben sich einige Studierende gewünscht
sowohl die Gesamtgruppe als auch ihre/n Tandem-Part-
nerIn für das Praxisprojekt früher kennen zu lernen. Es
wird erwogen, ein Vorabtreffen zu organisieren, bei dem
die Studierenden sich ihre/n Tandem-PartnerIn für das
Praxisprojekt selbst auswählen können.
Die teilnehmenden Landarztpraxen, Gesundheitsämter
und das Projekt Risikolotse sollen zur erneuten Teilnahme
motiviert werden. Die Vernetzung mit weiteren Koopera-
tionspartnern, wie dem Projekt „Gesundheitsförderung
in der Allgemeinarztpraxis – Hindernisse und Chancen“
der Medizinischen Fakultät der LMUMünchen in Zusam-
menarbeit mit dem Bereich Integrative Gesundheitsför-
derung der HAW Coburg, ist in Planung.
Weiterhin wird erwogen, ob das Modul P2 „Kongressbe-
such“ zugunsten derModule T2 und P1 auf eine eintägige

Vortragsveranstaltung der Medizinischen Fakultät der
LMUMünchen komprimiert werden könnte. Einige Studie-
rende hatten sich mehr Zeit für die Ausarbeitung ihrer
wissenschaftlichen Projektarbeit (T2), für Diskussionen
zu den Projektentwürfen und für den Praxiseinsatz (P1)
gewünscht. Um die Inhalte des Moduls T1 zu optimieren,
wird eine noch engere Abstimmungmit den Lerninhalten
des Longitudinalkurses im Medizinstudium sowie den
Curricula der Studiengänge Master of Public Health und
Master of Science Epidemiology angestrebt. Langfristig
könnte auch eine Befragung der Studierenden, vergleich-
bar der Studie von Klement et al. an der Medizinfakultät
derMartin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, stattfinden
[8]. Hier wurdenMedizinstudierende zu ihren Präferenzen,
Haltungen und Vorkenntnissen hinsichtlich des Themen-
bereichs Prävention und Gesundheitsförderung befragt,
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Abbildung 4: Nützlichkeit der Unterstützung während der Projektdurchführung durch die Projektorganisation Lehre@LMU

um Anforderungen an die Unterrichtsvermittlung zu be-
stimmen [8].
Um die Erreichung der Lernziele auf individueller Ebene
nachvollziehbar zumachen, sollte die Fragebogenevalua-
tion (Prä- und Post) bei erneuter Durchführung individua-
lisiert zuordenbar sein. Hierzu sollten auf den Fragebögen
individuelle Codes vermerkt werden.
Insgesamt kann die interprofessionelle MeMPE Summer
University aufgrund der Evaluationsdaten als Best-Practi-
ce-Modell zur Vermittlung von Theorie und Praxis der
Prävention und Gesundheitsförderung gelten.
Eine Durchführung an weiterenMedizinischen Fakultäten
an Universitäten in Deutschland wird von Lehre@LMU
befürwortet.
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