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Abstract

Background: Interprofessional healthcare requires interprofessional
learning (IPL) starting during academic education. The aim of this study
is to examine the implementation of IPL in the modules “Topical Work-
shop (TW) for Orthopaedic Rehabilitation” and “TW for Paediatrics and
Child and Adolescent Psychosomatics” at the Universitat zu Libeck
(UzL) from the perspective of students in occupational therapy, speech
therapy, and physiotherapy.

Methods: This qualitative study was conducted in two phases. In phase
1, qualitative data was collected and analysed using Kuckartz’'s method
of content-structuring qualitative content analysis. Building on this, two
focus group interviews were conducted in phase 2 and analysed using
the same method. The data was integrated using a triangulation ap-
proach. A final member reflection was carried out.

Results: The analysis of five interviews, five written pre-understandings,
the central evaluation, and two focus group interviews shows: Joint
learning of new content, understanding of profession-specific content,
and the acquisition of interprofessional skills are at the core of IPL. In
the modules, the various professions were involved to different extents,
approaches to interprofessional collaboration (IPC) were demonstrated,
and practical relevance was established. Facilitating factors such as
practical content and group work were contrasted by challenges such
as a lack of exchange and unsuitable tasks. The perceived learning
gains resulted in wishes and ideas for shaping future TWs.
Conclusion: Both facilitating and inhibiting factors for IPL were identified.
These lead to approaches for further developing the modules, which
can be applied to similar academic contexts.
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Introduction and objectives

The complex treatment of patients affected by multimor-
bidity requires coordinated care processes in which vari-
ous professional groups not only work in parallel but
actively interlink their perspectives - in the sense of in-
terprofessional rather than merely multiprofessional col-
laboration [1], [2]. Such processes are supported by in-
terprofessional education, understood as learning with,
from, and about each other, as defined by the Centre for
the Advancement of Interprofessional Education [3], in
order to effectively integrate the competencies of different
professions [2]. Studies show that interprofessional
education positively influences students’ attitudes and
it has the potential to improve treatment quality, even
though its direct impact on patient care has not been
clearly demonstrated [4], [5], [6], [7], [8]. Findings from
various mixed-methods and qualitative studies indicate
that interprofessional teaching enables students to devel-
op a better understanding of other professions’ compet-

encies and strengthens core interprofessional skills such
as communication and teamwork [9], [10], [11], [12],
[13], [14]. Experiencing diverse roles and recognizing the
complementary potential between professions contribute
to fostering mutual respect and reinforcing one’s own
professional identity [9], [10], [11], [12]. Key success
factors include practice-oriented content, the use of
simulations, and sufficient time for exchange processes.
In contrast, challenges include unequal distribution of
professions and differing levels of prior knowledge [11]
[12], [13], [15], [16].

Given the growing importance of cross-disciplinary collab-
oration in healthcare, understanding and further develop-
ing IPL within the university context is crucial in preparing
future professionals for the complex demands of clinical
practice. At the UzL, the shared campus for health-related
study programs provides ideal conditions for IPL, which
is firmly embedded in the curricula. A central component
of IPL at UzL are the TWs - field-specific, interprofessional
designed elective modules for students of physiotherapy,
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occupational therapy, and speech therapy. Students
choose from various thematic profiles, including “ortho-
paedic rehabilitation” and “paediatrics and child and
adolescent psychosomatics”. Within these TWSs, students
deepen their therapeutic competencies through concrete
case examples and reflect on their role within the inter-
professional team. The modules include a joint lecture
series, profile-specific seminars, and a clinical observation
placement. The interprofessional orientation of the
teaching teams and the curricular integration of the TWs
provide a suitable environment for developing interpro-
fessional competencies. Although central evaluations
have been conducted by the Office for Quality and Organ-
izational Development at UzL, there is a lack of in-depth
insight into students’ subjective experiences with IPL in
the TWs. This study aims to address this gap by exploring
students’ perspectives and deriving strategies for optim-
izing the modules. The following research question guides
the study: How does IPL take place in the TWs at the UzL
from the perspective of physiotherapy, occupational
therapy, and speech therapy students? To answer this,
the study explores the following sub-questions: What is
the students’ subjective understanding of IPL? How is
IPL implemented and designed with practical relevance
in the TWs and teaching sessions? What learning gains
do students perceive in working with other professional
groups? What suggestions do students have for improving
the TWs?

Methods

Study designh and research approach

This qualitative, descriptive study explored students’
subjective perspectives on IPL within the TWs [17]. The
study followed a constructivist paradigm and employed
a range of methods and data sources within a two-phase,
iterative research process conducted over several aca-
demic semesters [18]. A student research project was
integrated into the study as part of the teaching frame-
work. Triangulation was achieved by integrating multiple
methods, data sources, and perspectives to ensure
comprehensive and credible results [18]. The methodo-
logical approach aligns with the core criteria of qualitative
research and adheres to the Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR) [19], [20]. The study com-
plied with the requirements of the European General Data
Protection Regulation (GDPR). Ethical approval was ob-
tained from the Ethics Committee of the UzL (reference
number 2022-407). Informed consent and participant
confidentiality were ensured throughout the study.

Data collection

In phase 1, as part of a student research project, episodic
interviews were conducted by occupational therapy and
speech therapy students with five physiotherapy students.
Since the study focused exclusively on the TWs from the

2021/2022 academic year, only physiotherapy students
were available for interviews. The occupational therapy
and speech therapy students had participated in the TWs
themselves and were therefore excluded due to their role
as researchers. Additionally, the students of occupational
therapy and speech therapy reflected on and documented
their own pre-understandings to ensure research-practical
reflexivity and transparency. These were regularly revisited
throughout the research process. As these pre-understand-
ings also represented subjective experiences of IPL in
the TWs, five written student pre-understandings were
included as an additional data source in the analysis. In
phase 2, the first author conducted two focus group inter-
views involving students from all three therapy profes-
sions. A total of 45 students were contacted, of whom
12 agreed to participate. The focus group method was
chosen to encourage participants to recall shared exper-
iences and to generate insights through group dynamics
that go beyond individual perspectives [21]. The discus-
sions were structured using a developed focus group in-
terview guide based on key themes (see attachment 1),
with open-ended questions designed to elicit narrative-
episodic accounts and conceptual-semantic knowledge
[18]. The findings from phase 1 were used to inform the
development of the phase 2 focus group interview guide.
Each focus group interview lasted approximately 90
minutes and was conducted online via the video confer-
encing software Webex Teams by Cisco Systems (licensed
by UzL). Starting with an introduction round and thematic
overview, the discussions evolved based on the perspect-
ives of the three participating professional groups. Before
data collection, students completed supplementary
questionnaires (see attachment 2). In addition, free-text
responses from the central UzL evaluation were included:
12 student responses in phase 1 and 30 in phase 2 (see
figure 1). The interviews and focus group interviews were
fully transcribed verbatim using a content-semantic
method, without linguistic smoothing [22].

Data analysis

The transcripts of the interviews and focus group inter-
views, the written pre-understandings, and the free-text
responses from the central evaluation were treated as
independent data sources and analysed individually, using
content-structuring qualitative content analysis [23].
Following an iterative process, data from phase 1 were
analysed first. After a subsequent round of data collection,
phase 2 data were evaluated. Initial coding involved a
deductive development of main categories derived from
the sub-questions of the research question, followed by
the inductive formation of subcategories. The data ana-
lysis was conducted successively by two researchers in-
dependently to ensure consistency. The finalized coding
system was applied to all data from both phases (see
attachment 3). Finally, a member reflection was conduc-
ted with two students from the focus group interviews to
discuss the results in greater depth and to gain additional
insights [24].
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Figure 1: Stages of the research process

Researcher characteristics and reflexivity

At the time the study was conducted, the first author was
a student who was preparing to take on a future teaching
role within the TWs. This dual role brought with it an in-
trinsic motivation to evaluate and improve the teaching
within these modules. Her close proximity to the parti-
cipants - due to a similar professional training and aca-
demic background - potentially enhanced mutual under-
standing. Ongoing reflection on personal pre-understand-
ings and positionality was carried out to ensure intersub-
jective transparency in both data collection and analysis.
This reflexivity was supported through maintaining a re-
search journal, along with regular discussions with co-
authors and other researchers in a research workshop
setting. The co-authors are responsible for the modules
and serve as instructors in the TWs. They also have ex-
tensive experience in research.

Results

Sample description

The sample consists of 17 students, including five
physiotherapy students (for the episodic interviews) and
12 students for the two focus group interviews (see table
1). The focus group for the Paediatrics TW included three
physiotherapy, two occupational therapy, and three
speech therapy students, while the focus group for the
Orthopaedics TW included two physiotherapy and two
occupational therapy students. All participants are state-
certified therapists. Additionally, pre-understandings from
occupational therapy and speech therapy students, as
well as anonymized data from the central evaluations of

the UzL, were analysed - though no detailed demographic
information was available for these sources.

Main category 1: Subjective
understanding of interprofessional
learning

The students perceive IPL as an opportunity to acquire
new knowledge collaboratively - knowledge that is relev-
antto all participating professions. One student explained,
for example: “You learn a basic concept, but everyone
has a different background, which enriches the learning
process” (F4, lines 256-268). A key emphasis was placed
on understanding the specific tasks and techniques of
other professions: “It’s about recognizing the boundaries
of your own profession and seeing where the next one
begins” (F1, lines 124-128). In addition to exchanging
profession-specific content, students also highlighted the
development of interprofessional skills, such as the
sharing of experiences and perspectives. One student
remarked: “The exchange of viewpoints helps identify
aspects that might have been overlooked within one's
own profession and broadens one’s perspective” (F4,
lines 257-268). Moreover, students emphasized the im-
portance of clear communication between professions
in order to prevent misunderstandings. The relevance of
collaboration was also underscored, characterized by the
identification of shared goals and the cooperative hand-
ling of challenges. A common objective, according to the
students, is to ensure the best possible care for patients
- achieved through coordinated collaboration among the
various professions: “We learned that it’s important to
set shared goals and work together as a team to achieve
them” (F4, lines 373-378) (see figure 2).
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Table 1: Sample description

Number of women’

Age in years
20-25
26-30
31-50

Semester
4. FS
8.FS

Topical Workshop
Orthopaedic Rehabilitation
Paediatrics and Child and Adolescent Psychosomatics

Profession
Physiotherapy
Occupational therapy
Speech and language therapy

Practical therapeutic activity
Yes
No

16

Experience with interprofessional collaboration
Yes
No

N
@ N

Work setting
Rehabilitation clinic (specialising in surgery, among other things)
Outpatient rehabilitation (including orthopaedics and neurology)
Practice (including orthopaedics; neurology; paediatrics)
Other?

WORAN

Duration of practical activity since
1-5 months
6-10 months
11-20 months
>21 months

A WNDN

Weekly working hours
0-5 hours
6-10 hours
11-15 hours
16-20 hours

~NA RN

Interprofessional collaboration with
Care
Medicine
Psychology
Physiotherapy, occupational therapy, speech and language therapy
Teachers

- O 00O

Contact type
Telephone
E-Mail
Team meetings
Online meeting
Other®

AN OO

School grade for the profile workshop
Very good (1)
Good (2)

Satisfactory (3)

1
10
6

Al participants are female; ?Research project at the University Medical Centre Schleswig-Holstein,

Social Paediatric Centre (SPC), special needs school; ®In the context of joint data collection with patients

as part of a medication study, through interaction in the break room, in joint group sessions, or via the

school
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Main Category 1: Subjective Understanding of IPL

learning new things together interprofessional skills

» exchange of opinions & broadening of perspectives
communication

» collaboration

understanding profession-specific content
+ getting to know other professions & clarifying
roles

facilitating factors — Main Category 2: — challenging factors
practical content <« Lo dlzner sin e B Lefdin, online teaching
space for exchange <— involvement of the lack of opportunities for
group work <] professions in teaching to exchange
varying degrees ; (o
input from lecturers <— insufficient input & agreements
familiarisation with by lecturers
good module structure < . e
profession-specific —> professional imbalance
variety of teaching methods <— content
. ) unequal proportion of
el SR <) linking the professions professions in terms of content
open attitude of the students <— collaboration > lack of mix of professions
establishing practical — unequal level of knowledge
references L » organisation of observation
— unsuitable tasks
HI]: successful learning gain Main Category 3: unsuccessful learning gain

Subjectively Perceived Learning Gains

understanding of profession-specific content

+ consolidation of knowledge through repetition — little new learning took place
+ knowing profession-specific competences & limits — lack of theory-practice transfer in
+ knowing and experiencing assessments & treatment methods assessments

+ knowing theoretical basics

interprofessional skills
+ recognising the potential for complementarity — no integration of content from other
+ loss of inhibitions about interprofessional exchange professions into one’s own work
+ increased appreciation
+ integration of perspectives

in terms of content Main Category 4: Wishes organisational

* more practical relevance * more input from lecturers

» increased role clarification * better exchange between lecturers

* more open task formats requiring deliberate * Dbetter organisation & reflection of job shadowing
group mixing » recording of students’ prior knowledge & wishes

* more space for interprofessional exchange * balance of professions

» optimised presentation of case studies * free choice of Topical Workshop

* reduction/modification of certain contents * balanced content for all professions

+ familiarisation with profession-specific research * inclusion of other people

Figure 2: Results overview
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Main category 2: Implementation of
interprofessional learning in teaching

In the TW classes, students reported varying degrees of
representation of different professions. For example, in
the TW paediatrics course, occupational therapy was
perceived as dominant, as reflected in the comment: “/
found it relatively OT-heavy” (F13, |. 356). In contrast, the
TW orthopaedics course was reported to focus more on
physiotherapy, with occupational therapy playing a sup-
plementary role. The instructors made efforts to balance
these differences by explicitly seeking input from the
various professions. One participant noted: “The instruct-
ors always tried to get input from the occupational ther-
apists to highlight both perspectives” (F2, Il. 208-211).
Students reported gaining deeper insights into the specific
areas of expertise of the different professions through
the TWs. Fundamental theoretical concepts were covered
- such as anatomy in orthopaedics and developmental
milestones in paediatrics - as well as practical skills like
diagnostic testing and specific therapeutic techniques.
The practice-oriented nature of the teaching was suppor-
ted through case studies, treatment simulations, and
observational placements. For instance, in the TW paedi-
atrics course, practical scenarios were created through
the use of assessments and the simulation of case con-
ferences. In the TW orthopaedics course, students were
introduced to the use of assistive devices, which provided
hands-on experience with therapeutic interventions.
The students found that practice-oriented teaching
methods such as hands-on exercises, job shadowing, and
the use of video material were particularly supportive of
IPL. A clear structure of the courses and good guidance
from the instructors also contributed to successful
learning. The interprofessional exchange was perceived
as enriching, especially when sufficient time was allocated
for discussions and group work. The diversity of teaching
methods - ranging from lectures and seminars to prac-
tical exercises - also supported learning: “The mix of
different teaching methods, including hands-on exercises
and theoretical lectures, was very beneficial” (E4, 1I. 14,
38-40). Challenges were noted in the uneven participation
of the different professions and in varying levels of prior
knowledge among students. For example, in the TW or-
thopaedics course, physiotherapy content was reported
to dominate, while in the paediatrics course, occupational
therapy content was more prevalent. Additionally, a lack
of interprofessional exchange was attributed to organiza-
tional barriers, such as differing schedules and a lack of
shared time for group work (see figure 2).

Main category 3: Subjectively perceived
learning gains

Students reported that the repetition of familiar content
helped consolidate their knowledge, which gave them
confidence when entering the workforce: “The opportunity
to ask questions and practice helped solidify the know-

ledge” (F7, 1. 277-283). They stated that they had gained
a better understanding of the specific competencies and
limitations of the various professional groups, which, for
example, made it easier to refer patients to other special-
ists. In addition, getting to know and experience the as-
sessments and treatment methods of other professions
provided them with practical, hands-on experiences.
However, these were not always sufficiently practiced.
Some students also mentioned that the high degree of
content repetition led to few new insights.

IPL helped students recognize the potential for collabor-
ation and complementarity between the professions: “It
became clear how the professions can complement each
other” (F2,Il. 795-797). Many students reported a reduc-
tion in hesitation to engage in interprofessional exchange
and felt more confident working with other professions:
“Inhibitions to engage with other professions were re-
duced” (F1, Il. 775-778). The increased appreciation for
the contributions of other professional groups was sup-
ported by a better understanding of their roles and per-
spectives: “You gain an even better understanding of the
importance of the other professions” (F2, Il. 795-797).
While some students described integrating the perspect-
ives of other professions into their own professional
thinking and practice, others noted that they did not in-
corporate specific content from those professions into
their own work (see figure 2).

Main category 4: Wishes

The students expressed various wishes for improving the
IPL. Among these was the desire for more scheduled time
for interprofessional exchange within the teaching plan,
to promote more intensive collaboration. “If there had
been planned self-study time from the beginning, we
probably would have been more motivated to complete
the tasks together” (F10, I. 673-674). A stronger practical
orientation was also requested, with concrete suggestions
such as more intensive practice of the content: “It would
have been helpful to have more practical exercises in
order to really internalize the techniques we learned” (F7,
I. 797-801). Task assignments should be designed more
freely, and interprofessional group composition should
be ensured to maximize the exchange between different
professions. For better understanding and applicability,
students wished for optimized case presentations that
include realistic details and provide equal information for
all professions: “We need tasks that include all profes-
sions so that we can truly learn from each other” (F13,
I. 203-208). Additionally, students wished for more input
from instructors, who should share their own experiences
with IPC. Better organization and reflection of the obser-
vation placements (hospitations) were considered neces-
sary to ensure that all students have the opportunity to
gain practical experience in various professions and re-
flect on it afterward. Gathering students’ prior knowledge
and individual preferences before the start of the practical
weeks was suggested, to better tailor the teaching to their
needs. A particularly unanimous wish was for a balance
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of representation and content across all professions in
the teaching sessions, to enable comprehensive IPL (see
figure 2).

Discussion

This qualitative study explored the subjective perspectives
of students in physiotherapy, occupational therapy, and
speech and language therapy regarding IPL in TWs. The
findings indicate that students perceived key aspects
such as the joint acquisition of new knowledge, under-
standing of profession-specific content, and the develop-
ment of interprofessional skills as central to IPL. Within
the teaching setting, profession-specific content was
covered to varying extents, with practice-oriented ele-
ments such as case studies and shadowing experiences
strengthening the connection to real-world practice. The
collaboration among the different professions was at
times multiprofessional and at other times truly interpro-
fessional. Facilitating factors such as practice-oriented
teaching methods and effective guidance from instructors
were contrasted by challenges like unequal participation
among professions and a lack of dedicated time for ex-
change. The perceived learning gains included a better
understanding of profession-specific content, leading to
an improved understanding of professional roles. There
was also a noted increase in interprofessional competen-
cies, such as greater appreciation for other professions
and the ability to integrate perspectives from different
disciplines. Students voiced specific suggestions for im-
provement, including allocating more time in the cur-
riculum for interprofessional exchange, achieving a more
balanced distribution of content, and receiving more in-
depth input from instructors. The results underscore that
IPL does not occur automatically but requires intentional
opportunities and structural support in order to succeed.
This is also supported by Zwaan et al. in their integrative
review on barriers and facilitators of IPL [25]. For ex-
ample, opportunities for communication with other pro-
fessional groups and practice-related content connected
to the future workplace support IPL, whereas time con-
straints pose a barrier.

Collaboration on shared goals in teaching was addressed
by participants in this study, as well as in other mixed-
methods studies [9], [13], [14]. In the literature, a distinc-
tion is made between multi- and interprofessional collab-
oration [1]. According to the students, some tasks in the
TWs were designed to be completed through IPC. How-
ever, these tasks were often completed individually and
only merged at the end, without any exchange or direct
collaboration taking place. This description aligns more
closely with the definition of multiprofessional rather than
interprofessional collaboration [1]. In the future, shared
time slots for working on tasks, as well as assignments
that specifically require inter- rather than monoprofession-
al collaboration, could help promote IPC. The literature
suggests interprofessional group work, in which students
independently define a shared interprofessional goal and

work together to achieve it [26]. Additionally, interprofes-
sional teaching methods used by instructors - such as
co-planning and co-delivering lessons - can actively foster
interprofessional exchange [26].

Several of the factors identified by the students in this
study as supportive of IPL are consistent with findings
from other studies. Practical content, sufficient time for
exchange, group work, and adequate input from instruct-
ors have also been described in other studies as benefi-
cial for IPL, highlighting the importance of these factors
[11], [12], [13], [14], [15], [26]. Challenges mentioned
by students in this study - such as imbalances between
professions, unequal representation of profession-specific
content, lack of professional diversity within groups, and
varying levels of prior knowledge - have also been dis-
cussed in previous research [11], [12]. For instance, an
imbalance in the contributions and content from different
professions, as well as an uneven distribution of profes-
sions in group work, can lead to some perspectives being
underrepresented [12].

A positive aspect emphasized in various studies is the
reduction of inhibitions and the increased appreciation
for other professions through IPL [10], [16]. Similarly,
students in the present study reported a greater under-
standing and respect for the skills and perspectives of
other healthcare professions. These findings reaffirm the
relevance of IPL as preparation for effective IPC in profes-
sional practice [2].

The insights gained from this study offer points of refer-
ence beyond the specific context of the TWs for other
health professions and interprofessional teaching formats
- provided that comparable structural and didactic con-
ditions are in place. It should be noted that the particip-
ating students had already completed vocational training.
Initial practical experiences with IPC may have influenced
their perceptions and expectations of the teaching format,
representing a relevant contextual factor that could limit
the transferability of the findings to other learning set-
tings. At the same time, these very practical experiences
could enrich the teaching context - for example, by en-
abling students to participate with more concrete expect-
ations and reference points - making the results particu-
larly relevant for advanced degree programs targeting
individuals with prior professional qualifications.

One limitation of this study is that the sample consisted
exclusively of female participants, which may restrict the
generalizability of the results - although the predomin-
antly female composition of therapeutic professions
partially mitigates this limitation. In the second phase, a
balanced composition of the focus groups in terms of
professional background was sought, in line with the
principle of perspective triangulation, to ensure that no
profession was over- or underrepresented. To encourage
active participation and account for group dynamics, the
size of the focus groups was kept small, and one focus
group interview was conducted per TW. Technical issues
during virtual focus group interviews occasionally required
asynchronous communication, which may have distorted
some of the responses. Regarding the episodic interviews
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in phase 1, it should be noted that data collection was
conducted by inexperienced student researchers. Addi-
tionally, the dual role of the students as both researchers
and participants in the TWs may have introduced bias.
Despite documented reflection processes, the possibility
of unintended influence on data collection and interpret-
ation cannot be entirely ruled out. Supplementary free-
text responses from the central course evaluation were
also included, providing additional perspectives. However,
they did not contain systematic information - such as
professional affiliation - limiting the precise description
of the sample in this part of the study. Nevertheless, they
served as a valuable basis for developing the focus group
interview guide used in the second phase. Future studies
should include a greater diversity of perspectives and
additional interprofessional modules from various higher
education institutions, involving further student cohorts
and incorporating the perspectives of teaching staff. A
theory-generating research approach such as grounded
theory methodology [27] could facilitate the development
of atheory of IPL in the therapy professions that is applic-
able across different academic contexts.

Conclusion

Through their descriptions of the course implementation
and the suggestions they expressed, the students indic-
ated that the collaboration in the TWs was predominantly
multiprofessional rather than truly interprofessional. A
revision of the interprofessional teaching concept, both
in terms of content and organization, appears advisable.
Allocating sufficient time resources for both instructors
and students could be beneficial for IPL as well as IPC in
the context of student task work. Moreover, it becomes
evident that IPL processes do not arise automatically -
they must be intentionally initiated and supported through
appropriate didactic and organizational measures.
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Interprofessionelles Lernen in den Profilwerkstatten an
der Universitat zu Lubeck - eine qualitative Studie

Interprofessionelle Ausbildung Forschungsarbeit

Zusammenfassung

Marie Jacob*
Kerstin Liidtke®
Katharina Rose*

Hintergrund: Eine interprofessionelle Gesundheitsversorgung bedarf
des interprofessionellen Lernens (ipL) bereits im Studium. Ziel der
Studie ist es, die Umsetzung des ipL in den Modulen ,Profilwerkstatt
(PW) fur orthopadische Rehabilitation“ sowie ,PW fur Padiatrie und
Kinder- und Jugend-Psychosomatik“ an der Universitat zu Lubeck aus
Sicht von Studierenden der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie 1 Universitit zu Liibeck, Institut
zu untersuchen. far

Methodik: Die qualitative Studie erfolgte in zwei Phasen. In Phase 1 Gesundheitswissenschaften,
wurden qualitative Daten erhoben und mittels inhaltlich strukturierender Fachbereich Ergotherapie,
qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet. Aufbauend Lubeck, Deutschland
wurden in Phase 2 zwei Fokusgruppeninterviews geftuihrt und nach 2 Universitat zu Liibeck, Institut
demselben Verfahren analysiert. Die Daten wurden mittels der Vorge- fur

hensweise der Triangulation miteinander verknipft. Abschlieend er- Gesundheitswissenschaften,
folgte eine Member Reflection. Fachbereich Physiotherapie,
Ergebnisse: Die Analyse von funf Interviews, finf schriftlich festgehalte- Llbeck, Deutschland

nen Vorannahmen, der zentralen Evaluation und zwei Fokusgruppenin-
terviews zeigt: Gemeinsames Erlernen neuer Inhalte, Verstandnis fur
professionsspezifische Inhalte und der Erwerb interprofessioneller Fa-
higkeiten stehen im Zentrum des ipL. In den Modulen wurden Profes-
sionen unterschiedlich stark einbezogen, Ansatze zur Zusammenarbeit
der Professionen aufgezeigt und Praxisbezlge geschaffen. Férderliche
Faktoren wie praktische Inhalte und Gruppenarbeiten standen Heraus-
forderungen wie fehlendem Austausch und ungeeignete Aufgaben ge-
genuber. Der wahrgenommene Lernzuwachs resultiert in Winschen
und Ideen fir die Gestaltung zukunftiger PW.

Schlussfolgerung: Es wurden férdernde und hemmende Bedingungen
fUr ipL identifiziert. Daraus ergeben sich Ansatze zur Weiterentwicklung
der Module, die auf vergleichbare hochschulische Kontexte Ubertragbar
sind.

Schlisselworter: interprofessionelle Beziehungen, Lernerfahrung,
berufliche Bildung, qualitative Forschung, Fokusgruppeninterviews,
kompetenzbasierte Bildung

ration and the quality of care and services” ([3], S.1), um
die Kompetenzen verschiedener Professionen effektiv

Einleitung und Zielstellung

Die komplexen Behandlungen von Patient*innen, die von
Multimorbiditat betroffen sind, erfordern koordinierte
Behandlungsprozesse, in denen verschiedene Berufsgrup-
pen nicht nur parallel arbeiten, sondern ihre Perspektiven
aktiv miteinander verzahnen - im Sinne einer interprofes-
sionellen und nicht lediglich multiprofessionellen Zusam-
menarbeit [1], [2]. Unterstltzt werden solche Prozesse
durch interprofessionelle Lehre, verstanden als gemein-
sames Lernen von, mit und Ubereinander, wie es das
»Centre for the Advancement of Interprofessional Educa-
tion“ definiert: ,interprofessional education as occasions
when members or students of two or more professions
learn with, from and about each other to improve collabo-

zu integrieren [2]. Studien zeigen, dass interprofessionelle
Lehre die Einstellungen der Studierenden positiv beein-
flusst und potenziell die Behandlungsqualitat verbessert,
obwonhl die direkten Auswirkungen auf die Patientenver-
sorgung nicht eindeutig belegt sind [4], [5], [6], [7], [8].
Ergebnisse verschiedener Mixed-Methods- und qualitati-
ver Studien verdeutlichen, dass Studierende durch inter-
professionelle Lehrveranstaltungen ein besseres Verstand-
nis fur die Kompetenzen anderer Professionen entwickeln
und interprofessionelle Kernkompetenzen wie Kommuni-
kation und Teamarbeit starken [9], [10], [11], [12], [13],
[14]. Das Erleben von Rollenvielfalt und die Erkenntnis
des Erganzungspotenzials zwischen Berufsgruppen tragen
zur Férderung von Respekt und zur Starkung der eigenen
Berufsidentitat bei [9], [10], [11], [12]. Als Gelingensbe-
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dingungen werden u.a. praxisnahe Inhalte, der Einsatz
von Simulationen sowie ausreichend Zeit fir Austausch-
prozesse beschrieben, wahrend ungleichmafige Profes-
sionsverteilung und unterschiedliche Wissensstande
beispielweise als Herausforderungen benannt werden
[14], [12], [13], [15], [16].

Angesichts der steigenden Bedeutung einer kompetenz-
Ubergreifenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
ist das Verstandnis und die Weiterentwicklung von ipL
im universitaren Kontext von entscheidender Bedeutung,
um zukUnftige Fachkrafte bestmaoglich auf die komplexen
Anforderungen der Praxis vorzubereiten. An der Universi-
tat zu Lubeck (UzL) bietet der gemeinsame Campus der
Gesundheitsstudiengange ideale Bedingungen fur ipL,
welches in den Curricula fest verankert ist. Ein zentrales
Element des ipL an der UzL sind die PW - arbeitsfeldspe-
zifische, interprofessionell konzipierte Wahlpflichtmodule
flr Studierende der Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie. Die Studierenden wahlen zwischen verschie-
denen thematischen Profilen, darunter ,Orthopadische
Rehabilitation” und ,Padiatrie und Kinder- und Jugend-
Psychosomatik®. In den PW vertiefen die Studierenden
ihre therapeutischen Kompetenzen anhand konkreter
Fallbeispiele und reflektieren ihre Rolle im interprofessio-
nellen Team. Die Module beinhalten eine gemeinsame
Ringvorlesung, profilbezogene Seminare sowie eine
Hospitation im Praxisfeld. Die interprofessionelle Ausrich-
tung der Lehrteams und die Verankerung im Curriculum
bieten ein geeignetes Umfeld fiir die Entwicklung interpro-
fessioneller Kompetenzen. Obwohl zentrale Evaluationen
durch das Referat Qualitats- und Organisationsentwick-
lung der UzL durchgefiihrt wurden, mangelt es an vertie-
fenden Erkenntnissen zu den subjektiven Erfahrungen
der Studierenden mit ipL in den PW. Diese Studie zielt
darauf ab, diese Lucke zu schliefRen, indem die Perspek-
tiven der Studierenden untersucht und Ansatze zur Opti-
mierung der Module abgeleitet werden. Entsprechend
soll folgende Fragestellung beantwortet werden: Wie er-
folgt ipL in den PW an der UzL aus der Perspektive von
Studierenden der Physiotherapie, Ergotherapie und Logo-
padie? Dafur wird anhand folgender Unterfragen unter-
sucht, wie das subjektive Verstandnis von ipL aussieht,
wie dieses in den PW und Lehrveranstaltungen umgesetzt
und praxisbezogen gestaltet wurde, welchen Lernzuwachs
die Studierenden in der Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen wahrnehmen und welche Verbesserungs-
vorschlage sie fur die PW haben.

Methoden

Studiendesign und Forschungsansatz

Diese qualitative, deskriptive Studie erfasste die subjek-
tiven Perspektiven der Studierenden auf das ipL in den
PW [17]. Die Studie folgte einem konstruktivistischen
Paradigma und setzte verschiedene Methoden und Da-
tenquellen in einem zweiphasigen iterativen Forschungs-
prozess ein, der sich Gber mehrere Hochschulsemester

erstreckte [18]. In das Projekt war ein studentisches
Forschungsprojekt im Rahmen der Lehre eingebettet.
Eine Triangulation wurde durch die Integration mehrerer
Methoden, Datenquellen und Perspektiven erreicht, um
umfassende und glaubwirdige Ergebnisse zu gewahrleis-
ten [18]. Das methodische Vorgehen entspricht den
Kernkriterien qualitativer Forschung und den Standards
for Reporting Qualitative Research (SRQR) [19], [20]. Die
Studie erfullte die Anforderungen der Europaischen Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Es wurde ein Votum
der Ethik-Kommission der UzL eingeholt (Aktenzeichen
2022-407) und innerhalb der Studie die informierte Ein-
willigung und die Vertraulichkeit der Teilnehmenden si-
chergestellt.

Datenerhebung

In Phase 1 wurden innerhalb eines studentischen For-
schungsprojektes durch Studierende der Ergotherapie
und Logopadie episodische Interviews mit finf Studieren-
den der Physiotherapie gefuhrt. Da sich die zu erheben-
den Erfahrungen ausschlieflich auf die PW des Jahres
2021/2022 beziehen sollten und die Studierenden der
Ergotherapie und Logopadie selbst an den PW
2021/2022 teilgenommen hatten und aufgrund ihrer
Rolle als Forschende nicht selbst befragt werden konnten,
standen ausschliefllich Studierende der Physiotherapie
fur die Interviews zur Verfugung. Zudem reflektierten und
verschriftlichten die Studierenden der Ergotherapie und
Logopadie ihre eigenen Vorannahmen im Sinne einer
forschungspraktischen Reflexivitat und Transparenz. Da
diese Vorannahmen zugleich subjektive Erfahrungen des
ipL in den PW abbilden, wurden finf verschriftlichte stu-
dentische Vorannahmen als erganzende Datenquelle in
die Analyse einbezogen. In Phase 2 wurden von der Erst-
autorin zwei Fokusgruppeninterviews mit Studierenden
aller drei Therapieberufe durchgefiihrt. Insgesamt wurden
45 Studierende kontaktiert, von denen sich 12 zur Teil-
nahme bereit erklarten. Die Methode der Fokusgruppen-
interviews wurde gewahlt, um die Teilnehmenden dazu
anzuregen, sich an gemeinsame Erfahrungen zu erinnern,
und um durch den gruppendynamischen Austausch Er-
kenntnisse hervorzurufen, die Uber individuelle Perspek-
tiven hinausgehen [21]. Die Gesprache wurden anhand
eines entwickelten Fokusgruppeninterviewleitfadens
entlang zentraler Themen strukturiert (siehe Anhang 1),
wobei die Fragen offen formuliert waren, um narrativ-
episodische Erzahlungen und begrifflich-semantisches
Wissen zu aktivieren [18]. Die Auswertung der Daten aus
Phase 1 floss in die Entwicklung des Fokusgruppeninter-
viewleitfadens fir Phase 2 mit ein. Die Fokusgruppenin-
terviews dauerten jeweils rund 90 Minuten und wurden
online Uber die Videokonferenz-Software Webex Teams
von Cisco Systems (Lizenz der UzL) gefuhrt. Beginnend
mit einer Vorstellungsrunde und thematischer Einfihrung,
entwickelten sich die Gesprache entlang der Perspektiven
der drei beteiligten Berufsgruppen. Vor der Datenerhe-
bung wurden erganzende Fragebdgen (siehe Anhang 2)
von den Studierenden ausgefullt. Zudem wurden in Phase
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‘ Deskriptive Studie [17]
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Abbildung 1: Ablauf des Forschungsprozesses

1 Freitextantworten der zentralen Evaluation der UzL von
12 Studierenden und in der Phase 2 von 30 Studierenden
einbezogen (siehe Abbildung 1). Die Interviews und Fo-
kusgruppeninterviews wurden vollstandig gemafd einer
inhaltlich-semantischen Methode wortgenau und ohne
sprachliche Glattung transkribiert [22].

Datenanalyse

Die Transkripte der Interviews und Fokusgruppeninter-
views, die verschriftlichten Vorannahmen sowie die Frei-
textantworten aus der zentralen Evaluation wurden als
eigenstandige Datenquellen behandelt und mittels inhalt-
lich strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse gleichwer-
tig ausgewertet [23]. Dabei wurden innerhalb eines itera-
tiven Vorgehens zunachst die Daten aus Phasel analy-
siert und nach einer darauf aufbauenden erneuten Date-
nerhebung die Daten der Phase 2 ausgewertet. Die initia-
le Kodierung umfasste die deduktive Entwicklung von
Hauptkategorien, die aus den Unterfragen der Forschungs-
frage abgeleitet wurden, gefolgt von einer induktiven
Bildung von Subkategorien. Die Analyse der Daten erfolgte
sukzessiv durch zwei Forschende unabhéangig voneinan-
der, um Konsistenz zu gewahrleisten. Das finalisierte
Kodierungssystem wurde auf alle Daten beider Phasen
angewendet (siehe Anhang 3). Abschliefend erfolgte eine
Member Reflection mit zwei Studierenden der Fokusgrup-
peninterviews, um die Ergebnisse vertiefend zu diskutie-
ren und zusatzliche Erkenntnisse zu gewinnen [24].

Charakteristik der Forschenden und
Reflexivitat

Die Erstautorin dieser Studie war zum Zeitpunkt der Stu-
diendurchfihrung eine Studentin, die zukinftig in der
Lehre der PW tatig sein wirde. Diese Doppelrolle brachte
eine intrinsische Motivation mit sich, die Lehre in den
Modulen zu evaluieren. Die Nahe zu den Teilnehmenden
wurde durch ihre dhnliche berufliche Ausbildung und
Studienerfahrung begunstigt, was potenziell das gegen-
seitige Verstandnis forderte. Es erfolgte eine kontinuierli-
che Reflexion Uber eigene Vorannahmen und die eigene
Position, um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit in
Datenerhebung und -analyse zu gewahrleisten. Diese
Reflexivitat wurde durch die Dokumentation in einem
Forschungstagebuch und den Austausch mit den Mitau-
torinnen sowie anderen Forschenden in einer Forschungs-
werkstatt gefordert. Die Mitautorinnen sind Modulverant-
wortliche und Dozierende in den PW und verfligen uber
langjahrige Forschungserfahrungen.

Ergebnisse

Sampledarstellung

Das Sample umfasst 17 Studierende, darunter funf Phy-
siotherapiestudierende aus episodischen Interviews und
zwOIf Studierende aus zwei Fokusgruppeninterviews
(siehe Tabelle 1). Die Fokusgruppeninterviews zur PW
Padiatrie bestand aus drei Physiotherapie-, zwei Ergothe-
rapie- und drei Logopadiestudierenden, wahrend die Fo-
kusgruppeninterviews zur PW Orthopadie zwei Physiothe-
rapie- und zwei Ergotherapiestudierende umfasste. Alle
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Tabelle 1: Samplebeschreibung

Anzahl Frauen'

Alter in Jahren
20-25
26-30
31-50

Fachsemester
4. FS
8.FS

Profilwerkstatt
Orthopéadische Rehabilitation
P&diatrie und Kinder- und Jugend- Psychosomatik

Profession
Physiotherapie
Ergotherapie
Logopéadie

Praktische therapeutische Tétigkeit
Ja
Nein

16

Erfahrung mit interprofessioneller Zusammenarbeit
Ja
nein

N
w N

Arbeitssetting
Rehabilitationsklinik (u. a. Fachbereich Chirurgie)
Ambulante Rehabilitation (u. a. Fachbereiche Orthopadie; Neurologie)
Praxis (u. a. Fachbereiche Orthop&die; Neurologie; Padiatrie)
Sonstige?

woOohrAN

Dauer der praktischen Tétigkeit seit
1-5 Monaten
6-10 Monaten
11.20 Monaten
>21 Monate

A OWONDN

Wochenarbeitsstunden
0-5 Stunden
6-10 Stunden
11-15 Stunden
16-20 Stunden

N AN

Interprofessionelle Zusammenarbeit mit
Pflege
Medizin
Psychologie
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie
Lehrer*innen

OO

Kontaktart
Telefon
E-Mail
Teamsitzungen
Online-Meeting
Sonstige®

ADNOOOO

Schulnote fiir die Profilwerkstatt
Sehr gut (1)
Gut (2)

Befriedigend (3)

1
10
6

'Alle Teilnehmenden sind weiblich; 2Forschungsprojekt am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ), Férderschule; *Bei gemeinsamer Datenerhebung am Patienten

im Rahmen einer Medikamentenstudie, durch Interaktion im Pausenraum, bei gemeinsamen Gruppen,

Uber die Schule
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Studierenden sind staatlich anerkannte Therapeut*innen.
Erganzend wurden Vorannahmen von Ergotherapie- und
Logopadiestudierenden sowie anonymisierte Daten aus
zentralen Evaluationen der UzL analysiert, zu denen keine
detaillierten Merkmalsbeschreibungen vorlagen.

Hauptkategorie 1: Subjektives
Verstandnis von interprofessionellem
Lernen

Die Studierenden verstehen ipL als eine Méglichkeit,
neue Inhalte gemeinsam zu erlernen, die fur alle beteilig-
ten Professionen relevant sind. Beispielsweise wurde
beschrieben: ,Dass man eine Grundsache lernt, aber je-
der bringt einen anderen Hintergrund mit, was das Lernen
bereichert” (F4, Z. 256-268). Besonders betont wurde
das Kennenlernen der spezifischen Aufgaben und Tech-
niken anderer Berufe: ,Es geht darum, die Grenzen der
eigenen Berufsgruppe zu erkennen und zu sehen, wo die
néchste Berufsgruppe anfangt” (F1, Z. 124-128). Neben
dem Austausch Uber professionsspezifische Inhalte wur-
den auch interprofessionelle Fahigkeiten angefuhrt, wie
bspw. der Austausch von Erfahrungen und Perspektiven.
So wurde beschrieben: ,der Austausch von Blickwinkeln
hilft, Aspekte zu erkennen, die man in der eigenen Pro-
fession vielleicht Gibersehen hétte, und erweitert den ei-
genen Horizont“ (F4, Z. 257-268). Darluber hinaus heben
die Studierenden die Bedeutung einer klaren Kommuni-
kation zwischen den Professionen hervor, um Missver-
standnisse zu vermeiden. Die Studierenden betonten
auch die Relevanz der Zusammenarbeit, welche sich
durch die Identifikation gemeinsamer Ziele und die ko-
operative Bearbeitung von Problemstellungen auszeich-
net. Ein gemeinsames Ziel sei es, die beste Versorgung
fur die Patient*innen zu gewahrleisten, was durch eine
koordinierte Zusammenarbeit der verschiedenen Profes-
sionen erreicht werde: ,Wir haben gelernt, dass es wichtig
ist, gemeinsame Ziele zu setzen und als Team zusammen-
zuarbeiten, um diese zu erreichen“ (F4, Z. 373-378)
(siehe Abbildung 2).

Hauptkategorie 2: Umsetzung von
interprofessionellem Lernen in der Lehre

In den Lehrveranstaltungen der PW berichteten die Stu-
dierenden von einem unterschiedlich stark vertretenen
Anteil der verschiedenen Professionen. So wurde in der
PW Padiatrie die Ergotherapie als dominant wahrgenom-
men und entsprechend wurde angemerkt: ,Ich fand es
relativ Ergo-lastig” (F13, Z. 356). Im Gegensatz dazu sei
in der PW Orthopadie der Schwerpunkt auf die Physiothe-
rapie gelegt worden, wahrend die Ergotherapie erganzend
behandelt worden sei. Die Dozierenden seien bemuht
gewesen, diese Unterschiede auszugleichen, indem sie
explizit Beitrage aus den unterschiedlichen Professionen
einforderten. So wurde beschrieben: ,Die Dozierenden
haben immer versucht, Input von den Ergotherapeuten
einzuholen, um beide Sichtweisen zu beleuchten” (F2,

Z.208-211). Die Studierenden berichteten, dass sie durch
die PW tiefere Einblicke in die jeweiligen Fachgebiete der
verschiedenen Professionen erhielten. Es seien grundle-
gende theoretische Konzepte, wie die Anatomie in der
Orthopadie und die Entwicklungsmeilensteine in der
Padiatrie, sowie praktische Fahigkeiten, wie diagnostische
Testungen und spezifische therapeutische Techniken,
vermittelt worden. Die Praxisnahe der Lehre sei durch
Fallbeispiele, Behandlungssimulationen und Hospitatio-
nen geférdert worden. Beispielsweise seien in der PW
Padiatrie durch die Erprobung von Assessments und die
Simulation von Fallkonferenzen praxisrelevante Szenarien
geschaffen worden. In der PW Orthopadie seien Studie-
rende in die Anwendung von Hilfsmitteln eingefuhrt wor-
den, was ihnen einen praxisnahen Einblick in therapeuti-
sche MafSnahmen bot.

Die Studierenden empfanden praxisnahe Lehrmethoden
wie praktische Ubungen, Hospitationen und der Einsatz
von Videomaterial als besonders unterstitzend flir das
ipL. Ebenso habe eine klare Struktur der Lehrveranstal-
tungen und eine gute Anleitung durch die Dozierenden
zum erfolgreichen Lernen beigetragen. Der interprofes-
sionelle Austausch wurde als bereichernd empfunden,
besonders wenn ausreichend Zeit fur Diskussionen und
Gruppenarbeiten eingeplant war. Die Diversitat der
Lehrmethoden, die von Vorlesungen Uber Seminare bis
hin zu praxisorientierten Ubungen reichte, unterstutzte
das Lernen ebenfalls: ,Die Mischung aus verschiedenen
Lehrmethoden, einschliefSlich praktischer Ubungen und
theoretischer Vortréage, war sehr férderlich” (E4, Z. 14,
38-40). Als herausfordernd wurden eine ungleichmagige
Beteiligung der verschiedenen Professionen und ein un-
gleichmaRiger Wissenstand der Studierenden wahrge-
nommen. In der PW Orthopadie hatten beispielsweise
die physiotherapeutischen Inhalte dominiert, wahrend in
der Padiatrie die ergotherapeutischen Anteile iiberwogen
hatten. Ebenso wurde der Mangel an interprofessionellem
Austausch durch organisatorische Hlrden, wie unter-
schiedliche Stundenplane und fehlende gemeinsame
Zeiten fur Gruppenarbeiten, als hinderlich beschrieben
(siehe Abbildung 2).

Hauptkategorie 3: Subjektiv
wahrgenommener Lernzuwachs

Die Studierenden berichteten, dass durch die Wiederho-
lung bekannter Inhalte ihr Wissen gefestigt wurde, was
ihnen beim Berufseinstieg Sicherheit gab: ,Durch die
Moglichkeit, Fragen zu stellen und praktisch zu Uben,
wurde das Wissen gefestigt” (F7,Z. 277-283). Sie hatten
ein besseres Verstandnis der spezifischen Kompetenzen
und Grenzen der verschiedenen Berufsgruppen erlangt,
was bspw. die Verweisung an andere Expert*innen er-
leichtere. Zudem seien durch das Kennenlernen und Er-
leben von Assessments und Behandlungsmethoden an-
derer Professionen praxisnahe Erfahrungen gesammelt
worden. Diese seien jedoch nicht immer ausreichend
praktisch geubt worden. Einige Studierende gaben aufier-
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Hauptkategorie 1: Subjektives Verstandnis von ipL

gemeinsam Neues lernen interprofessionelle Fahigkeiten

* Meinungsaustausch & Perspektivenerweiterung
* Kommunikation

* Zusammenarbeit

Verstindnis professionsspezifischer Inhalte
« Kennenlernen anderer Professionen &
Rollenklarung

unterstiitzende Faktoren — Hauptkategorie 2: __  herausfordernde Faktoren
praktische Inhalte <— Umsetzung ipL in der Lehre —»Onlinelehre
Raum fir Austausch < Einbezug der _»fehlende
Gruppenarbeiten <— Professionen in der Lehre Austauschmoglichkeiten
zu unterschiedlichen q
Input durch Dozierende <« Anteilen Ul Ae e Al
Absprachen durch Dozierende
gute Modulstruktur <
Kennenlernen —>Professionsungleichgewicht
Vielfalt an Lehrmethoden <— professionsspezifischer . . .
) ) Inhalte inhaltlich ungleiche
informative Vorlesungen < Professionsanteile
offene Einstellung der <— Verkniipfung der fehlende

Studierenden Professionen Professionsdurchmischung

Zusammenarbelt —»ungleicher Wissensstand

Herstellen von —»Hospitationsorganisation
Praxisbeziigen

ungeeignete
Aufgabenstellungen

lfl}l erfolgreicher Lernzuwachs Hauptkategorie 3: erfolgloser Lernzuwachs
Subjektiv wahrgenommener Lernzuwachs

Verstindnis professionsspezifischer Inhalte

+ Festigung von Wissen durch Wiederholung — wenig Neues gelernt
+ Kennen professionsspezifischer Kompetenzen & Grenzen — fehlender Theorie-Praxis-Transfer
+ Kennen & Erleben von Assessments & Behandlungsmethoden bei Assessments
+ Kennen theoretischer Grundlagen
interprofessionelle Fahigkeiten

+ Erkennen des Ergéanzungspotentials — keine Integration von Inhalten der
+ Hemmungsverlust vor interprofessionellem Austausch anderen Professionen in die eigene
+ gesteigerte Wertschatzung Arbeit
+ Integration von Perspektiven

inhaltlich Hauptkategorie 4: Winsche organisatorisch

* mehr Praxisbezug * bessere Organisation & Reflexion der

+ verstarkte Rollenklérung Hospitation

» Aufgabenstellung freier & gruppendurchmischend * Erfassung der Vorkenntnisse & Wiinsche der

» mehr Raum fir interprofessionellen Austausch Studierenden

» optimierte Darstellung von Fallbeispielen * Ausgewogenheit der Professionen

* Reduzierung/Veranderung bestimmter Inhalte * freie Auswahl der Profilwerkstatt

* Kennenlernen professionsspezifischer Forschung * Ausgewogenheit der Inhalte aller Professionen

* mehr Input durch Dozierende * Einbezug weiterer Personen

» besserer Austausch zwischen den Dozierenden

Abbildung 2: Ergebnisdarstellung
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dem an, dass der hohe Grad an Wiederholung von Inhal-
ten zu wenig neuen Erkenntnissen fiihrte.

Das ipL half den Studierenden, das Erganzungspotential
zwischen den Berufsgruppen zu erkennen: ,Es wurde
deutlich, wie sich die Berufe gegenseitig ergdnzen kon-
nen“ (F2, Z. 795-797). Viele erlebten einen Verlust an
Hemmungen, interprofessionellen Austausch zu suchen,
und flhlten sich sicherer, mit anderen Professionen zu-
sammenzuarbeiten: ,Hemmungen wurden abgebaut, mit
anderen Professionen in den Austausch zu treten” (F1,
Z. 775-778). Die gesteigerte Wertschatzung flr die Bei-
trage anderer Berufsgruppen sei durch ein verbessertes
Verstandnis ihrer Aufgaben und Perspektiven unterstutzt
worden: ,Man kennt die Bedeutung der anderen Profes-
sionen noch besser” (F2, Z. 795-797). Wahrend auf der
einen Seite beschrieben wurde, dass eine Integration von
Perspektiven der jeweils anderen Profession in das eigene
berufliche Handeln erfolgte, wurde auf der anderen Seite
angemerkt, dass eine Integration von konkreten Inhalten
der anderen Professionen in die eigene Arbeit ausblieb
(siehe Abbildung 2)

Hauptkategorie 4: Wiinsche

Die Studierenden auRerten verschiedene Wiinsche zur
Verbesserung des ipL. Dazu zahlte der Wunsch nach mehr
in der Lehrplanung vorgegeben Zeit fur interprofessionel-
len Austausch, um eine intensivere Zusammenarbeit zu
fordern. ,Wenn es von vornherein geplante Selbststudi-
enzeit gegeben héatte, wéren wir wahrscheinlich mehr
motiviert gewesen, die Aufgaben gemeinsam zu erledi-
gen” (F10, Z. 673-674). Ein verstarkter Praxisbezug
wurde ebenfalls gefordert, mit konkreten Vorschlagen
wie der intensiveren Erprobung von Inhalten: ,Es wéare
hilfreich gewesen, mehr praktische Ubungen zu haben,
um die erlernten Techniken wirklich zu verinnerlichen*
(F7, Z. 797-801). Die Aufgabenstellungen sollten freier
gestaltet und eine interprofessionelle Gruppenzusammen-
setzung sichergestellt werden, um den Austausch zwi-
schen den verschiedenen Professionen zu maximieren.
Fur eine bessere Verstandlichkeit und Anwendbarkeit
wulnschen sich die Studierenden eine optimierte Darstel-
lung von Fallbeispielen, inklusive realistischer Details
und fur alle Professionen gleicher Informationsgehalt:
,Wir brauchen Aufgaben, die alle Professionen einbezie-
hen, damit wir wirklich voneinander lernen kénnen*“ (F13,
Z. 203-208). Zudem wurde mehr Input durch die Dozie-
renden gewlinscht. Diese sollen von ihren eigenen Erfah-
rungen mit interprofessioneller Zusammenarbeit (ipZ)
berichten. Eine bessere Organisation und Reflexion der
Hospitationen wurden als notwendig erachtet, um sicher-
zustellen, dass alle Studierenden die Moglichkeit haben,
in verschiedenen Professionen praktische Erfahrungen
zu sammeln und diese im Anschluss zu reflektieren. Die
Erhebung der Vorkenntnisse und Winsche der Studieren-
den vor Beginn der PW wurde vorgeschlagen, um die
Lehre gezielter auf die Bedurfnisse der Studierenden
abzustimmen. Besonders einvernehmlich wurde der
Wunsch nach einer Ausgewogenheit der Professionen

sowie der Inhalte aller Professionen in den Lehrveranstal-
tungen geauflert, um ein umfassendes ipL zu ermaoglichen
(siehe Abbildung 2).

Diskussion

In dieser qualitativen Studie wurden die subjektiven
Perspektiven von Studierenden der Physio- und Ergothe-
rapie sowie der Logopadie auf das ipL in den PW unter-
sucht. Es zeigte sich, dass die Studierenden wesentliche
Aspekte wie das gemeinsame Erlernen neuer Inhalte,
das Verstandnis flur professionsspezifische Inhalte und
die Entwicklung interprofessioneller Fahigkeiten als Kern
des ipL wahrnahmen. In der Lehre wurden professionss-
pezifische Inhalte zu unterschiedlichen Anteilen kennen-
gelernt, wobei praxisnahe Elemente wie Fallbeispiele und
Hospitationen den Praxisbezug starkten. Die Zusammen-
arbeit der verschiedenen Professionen erfolgte teils
multiprofessionell, teils interprofessionell. Fordernde
Faktoren wie praxisnahe Lehrmethoden und eine gute
Anleitung durch Dozierende standen Herausforderungen
wie ungleichmagiger Beteiligung der Professionen und
fehlenden Austauschzeiten gegenuUber. Der subjektiv
wahrgenommene Lernzuwachs umfasste ein verbessertes
Verstandnis von professionsspezifischen Inhalten, was
zu einem verbesserten Rollenverstdndnis fuhrte. Auch
im Bereich der interprofessionellen Fahigkeiten erfolgte
ein Lernzuwachs, wie eine gesteigerte Wertschatzung der
anderen Professionen oder die Integration von Perspek-
tiven der jeweils anderen Profession. Die Studierenden
auBerten konkrete Verbesserungsvorschlage, wie etwa
mehr in der Lehrplanung vorgesehene Zeit fur interpro-
fessionellen Austausch, eine ausgewogenere Verteilung
der Inhalte und intensiveren Input durch die Dozierenden.
Die Ergebnisse unterstreichen, dass ipL nicht selbstver-
standlich entsteht, sondern gezielte Gelegenheiten und
strukturelle Rahmenbedingungen bendtigt, um gelingen
zu konnen. Dies zeigen ebenso Zwaan et al. in ihrem in-
tegrativen Review zu Barrieren und unterstitzenden
Faktoren des ipL [25]. So unterstitzen bspw. Gelegenhei-
ten zur Kommunikation mit anderen Berufsgruppen und
praktische Inhalte auch mit Bezug zum bzw. am spateren
Arbeitsplatz ipL wahrend Zeitmangel eine Barriere dar-
stellt.

Die Zusammenarbeit an gemeinsamen Zielen in der
Lehre wurde durch die Teilnehmenden dieser Studie so-
wie in anderen Mixed-Methods-Studien thematisiert [9],
[13], [14]. In der Literatur wird bzgl. der Zusammenarbeit
differenziert zwischen multi- und interprofessioneller Zu-
sammenarbeit [1]. In den PW wurden nach Aussagen der
Studierenden z. T. Aufgaben gestellt, die in ipZ bearbeitet
werden sollten. Dennoch wurden diese Aufgaben ver-
mehrt in Einzelarbeit erledigt und am Ende zusammenge-
fuhrt, ohne dass ein Austausch oder eine direkte Zusam-
menarbeit stattfanden. Diese Beschreibung entspricht
eher der Definition einer multiprofessionellen als einer
interprofessionellen Zusammenarbeit [1]. Gemeinsamen
Zeitslots fir die Aufgabenbearbeitung sowie Aufgaben-
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stellungen, die eine inter- und keine monoprofessionelle
Zusammenarbeit adressieren, konnten zuklnftig die ipZ
fordern. In der Literatur werden diesbeziiglich interprofes-
sionelle Gruppenarbeiten vorgeschlagen, in denen die
Studierenden sich selbstandig ein gemeinsames interpro-
fessionelles Ziel setzen und an dessen Erreichen gemein-
sam arbeiten [26]. Darlber hinaus kdnnen interprofes-
sionelle Lehrmethoden seitens der Dozierenden, wie z.B.
das gemeinsame Planen und Durchfuhren der Lehre, den
interprofessionellen Austausch gezielt fordern [26].
Einige der Faktoren, welche von den Studierenden dieser
Studie als unterstutzend fur das ipL identifiziert wurden,
decken sich mit Erkenntnissen aus anderen Studien.
Praktische Inhalte, genligend Raum fur Austausch,
Gruppenarbeiten und ausreichend Input durch Dozierende
wurden auch in anderen Studien als forderlich fur das
ipL beschrieben, was die Relevanz dieser Faktoren unter-
streicht [11], [12], [13], [14], [15], [26]. Von den Studie-
renden dieser Studie beschriebene herausfordernde
Faktoren, wie ein Professionsungleichgewicht, inhaltlich
ungleiche Professionsanteile, eine fehlende Professions-
durchmischung und ein ungleicher Wissensstand der
Studierenden wurden auch in anderen Studien themati-
siert [11], [12]. So kann beispielweise ein Ungleichgewicht
zwischen den Beitragen und Inhalten der verschiedenen
Professionen sowie eine ungleichmafige Verteilung der
Professionen innerhalb von Gruppenarbeiten dazu fihren,
dass nicht alle Sichtweisen gleichermafien dargestellt
werden kénnen [12].

Ein positiver Aspekt, der in verschiedenen Studien betont
wird, ist der Abbau von Hemmungen und die gesteigerte
Wertschatzung gegenuber anderen Professionen durch
ipL [10], [16]. Auch in der vorliegenden Studie berichteten
die Studierenden von einem erhéhten Verstandnis und
Respekt fir die Fahigkeiten und Perspektiven der anderen
Gesundheitsprofessionen. Diese Erkenntnisse bestatigen
die Relevanz des ipL als Vorbereitung fiir eine effektive
ipZ in der beruflichen Praxis [2].

Die in dieser Studie gewonnenen Erkenntnisse bieten
Uber den konkreten Kontext der PW hinaus Anknupfungs-
punkte fur andere Gesundheitsberufe und interprofessio-
nelle Lehrformate, sofern vergleichbare strukturelle und
didaktische Rahmenbedingungen vorliegen. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass die Studierenden bereits Uber eine
abgeschlossene Berufsausbildung verfugen. Erste Praxi-
serfahrungen in ipZ konnten ihre Wahrnehmungen und
Erwartungen an die Lehre beeinflusst haben und stellen
somit einen relevanten Kontextfaktor dar, der die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf andere Lernsettings ein-
schranken kann. Zugleich kdnnten eben diese Praxiser-
fahrungen die Lehre auch bereichern, etwa indem die
Studierenden mit konkreteren Erwartungen und Bezugs-
punkten teilnehmen - was die Ergebnisse insbesondere
fUr weiterfuhrende Studiengange mit beruflich vorqualifi-
zierten Personen anschlussfahig macht.

Eine Limitation dieser Studie liegt darin, dass das Sample
ausschlielich aus weiblichen Personen besteht, was die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse begrenzen kénnte - auch
wenn die Uberwiegend weibliche Besetzung der therapeu-

tischen Berufe diesen Umstand teilweise relativiert. Be-
zogen auf die Fokusgruppeninterviews in Phase 2 wurde
im Sinne der Perspektiventriangulation eine ausgewogene
professionsbezogene Zusammensetzung der Fokusgrup-
peninterviews angestrebt, bei der keine Profession uber-
oder unterreprasentiert sein sollte. Um aktive Beteiligung
zu fordern und gruppendynamische Effekte zu bertcksich-
tigen, wurde die Gruppengroéfie begrenzt und je ein Fokus-
gruppeninterview pro PW gebildet. Technische Probleme
der Fokusgruppeninterviews im virtuellen Raum erforder-
ten teilweise eine asynchrone Kommunikation, welche
moglicherweise Aussagen verfalscht haben kdnnten.
Hinsichtlich der genutzten episodischen Interviews in
Phase 1 ist anzumerken, dass die Datenerhebung durch
unerfahrene Studierende erfolgte. Zudem kann eine
Verzerrung durch die doppelte Rolle der Studierenden
als Forschende und Teilnehmende der PW nicht ausge-
schlossen werden. Trotz dokumentierter Reflexionspro-
zesse besteht die Mdoglichkeit einer unbeabsichtigten
Einflussnahme auf Erhebung und Interpretation der Da-
ten. Erganzend wurden Freitextantworten aus der zentra-
len Evaluation einbezogen, die zusatzliche Perspektiven
ermoglichten, jedoch keine systematischen Angaben -
etwa zur Professionszugehorigkeit - enthielten, wodurch
eine prazise Beschreibung der Stichprobe in diesem Teil
eingeschrankt war. Dafur bildeten sie jedoch eine inhalt-
liche Grundlage fir die Entwicklung des Fokusgruppen-
leitfadens in der zweiten Phase. Zukunftige Studien soll-
ten eine grofere Perspektivenvielfalt und weitere inter-
professionelle Module aus unterschiedlichen Hochschulen
berlcksichtigen, einschliefllich der Befragung weiterer
Studierendenkohorten sowie der Einbeziehung von Dozie-
renden-Perspektiven. Ein theoriegenerierender For-
schungsansatz wie die Grounded Theorie Methodologie
[27] kbnnte die Entwicklung einer Theorie des ipL in den
Therapieberufen ermdéglichen, die Uber verschiedene
hochschulischen Kontexte hinweg glltig ist.

Schlussfolgerung

Mit ihren Umsetzungsbeschreibungen der Lehrveranstal-
tungen und den formulierten Winschen bringen die Stu-
dierenden zum Ausdruck, dass in den PW vermehrt multi-
und noch nicht tatsachlich interprofessionell zusammen-
gearbeitet wurde. Eine inhaltliche und organisatorische
Konzeptionsiberarbeitung der interprofessionellen Lehre
erscheint sinnvoll. Ein ausreichendes Zeitkontingent flr
Dozierende und Studierende kann ein Zugewinn fur das
ipL und auch die ipZ im Rahmen von Aufgabenbearbei-
tungen der Studierenden sein. Darlber hinaus zeigt sich,
dass interprofessionelle Lernprozesse nicht von selbst
entstehen, sondern gezielt durch geeignete didaktische
und organisatorische Mafinahmen angestofien und un-
terstitzt werden mussen.
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