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Abstract
Objective: Little is known about the design of interprofessional continu-
ing education programs and the extent of the professional backgrounds
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of participants and lecturers, even though this information can be im-
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portant for planning, implementing and achieving objectives. The aim
Miriam Schäfer1of this study is therefore to provide a systematic overview of the

framework conditions, design processes and evaluation designs of the Astrid Stephan1,2

interprofessional continuing education programs described in these
studies.
Methods: A scoping reviewwas conducted. A systematic literature search
was carried out in the MEDLINE, CINAHL, PROSPERO and ProQuest
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were included and searched manually. The studies were selected on
the basis of defined criteria and analysed deductively according to
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framework conditions and process and outcome criteria on the basis
of Freeth and Reeves’ “3P model of learning to collaborate”.

Pflegewissenschaft derResults: Analysis of the included studies (n=79) revealed that interpro-
fessional continuing education courses are used mainly by members Pflegedirektion, Aachen,

Germanyof the medical and nursing professions. Some of the courses are led
by interprofessional teams. The pedagogical qualifications of the instruct-
ors are rarely reported. Courses often take place in acute inpatient
settings as part of emergency simulations. Furthermore, the care of
people with certain diseases and communication are addressed relat-
ively frequently. The continuing education courses are evaluatedmainly
by the participants.
Conclusion: To assess the quality of interprofessional continuing edu-
cation courses, the framework conditions should also be reported in
full. Interprofessional events should increasingly offer cross-setting and
cross-sector topics and include the perspective of patients in the eval-
uation.
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1. Introduction
Interprofessional education (IPE) is intended to play a
central role in the qualification of health care profession-
als to improve interprofessional collaboration (IPC) in
professional practice and thus health care [1]. In prepar-
ation for work scenarios implementing interprofessional
teams, various educational programs have been de-
veloped worldwide in recent decades – with a time lag in
German-speaking countries – to promote joint team-
based learning (e.g., [2], [3], [4]).
In the context of interprofessional learning programs,
formats have become established internationally that
take place after initial qualification and are referred to
as continuing interprofessional education (CIPE) [5], [6].
While IPE aims to improve the skills of students, CIPE fo-
cuses on professionals who are already working in various

areas of the health care system. The terms IPE and CIPE
are applicable only whenmembers of two or more health
care and/or social professions learn with, from and about
each other to improve collaboration and the quality of
health care [7]. There is evidence that IPE can improve
the quality of care and patient outcomes both before and
after professional registration [8], [9], [10].
Freeth and Reeves [6] describe fundamental didactic
considerations regarding the structure and decision-
making levels of interprofessional education programs.
They adapted the 3Pmodel (presage – process – product)
for the design of learning situations of Biggs [11] to the
specifics of interprofessional learning. In the “3P model
of learning to collaborate” [6], important aspects of the
planning and conducting of interprofessional learning
formats, such as the specific educational outcomes that
can be expected, are highlighted.
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Table 1: Inclusion and exclusion criteria

As interprofessional education in health professions has
been the focus of attention and further development in
the German-speaking countries of Germany, Switzerland,
and Austria (GSA) in recent years, more interprofessional
continuing education after entry into the profession is
expected in the future [12]. Nevertheless, no studies have
yet reported in detail the framework conditions (including
the professional backgrounds of the participants and the
profiles of the lecturers), didactic-methodological design
decisions or evaluation designs. Consequently, this review
aims to provide an overview of the conditions and didactic
decisions in the methodological design and evaluation
of interprofessional continuing education programs. In
line with the assumed increase in the number of these
courses [12], the results should have implications for the
development of interprofessional continuing education
programs, particularly in the GSA region.
The following research question was pursued:

• What framework conditions, didactic-methodological
decisions and evaluation designs are described in the
literature for interprofessional continuing education
programs for health professions?

2. Method

2.1. Research design

A scoping review [13] was conducted to answer the re-
search question. Scoping reviews are suitable for review-
ing large amounts of (heterogeneous) literature and
providing an overview of the research landscape. The
Joanna Briggs Institute (JBI) framework for scoping re-
views [14] was used for the review process.

2.2. Data collection: Search strategy

The PCC scheme (population, concept and context) was
used to specify the research question and define the in-
clusion and exclusion criteria for the studies [14]. It was
determined that the publicationsmust have been related
to professionals in the health care sector and social pro-
fessions working in the health care sector (e.g., social

work) [1], [7]. The courses must have taken place after
professional certification to maintain or expand profes-
sional skills in the professional field and should not, in
the sense of continuing education, have ended with an
additional qualifying degree. In addition, the coursesmust
have been evaluated. Furthermore, the continuing educa-
tion should, by definition, have enabled interprofessional
learning [7], i.e., used interactive teaching and learning
methods that promoted exchange between professionals
to increase interprofessional cooperation and the quality
of care in the health care system.
The inclusion and exclusion criteria are presented in table
1.
A systematic literature search was conducted in the
MEDLINE, CINAHL, PROSPERO and ProQuest databases
on 25 February 2025 (see attachment 1). In addition,
the relevant journals “Journal of Research in Interprofes-
sional Practice and Education” and “Health, Interprofes-
sional Practice and Education”, which are not listed in
the databases, were searched manually.
The search string used included operationalised terms
from the research questions and synonyms such as “in-
terprofessional”, “interdisciplinary”, “interoccupation”,
“team”, “continuing”, “postgraduate”, “ongoing”, “health
care outcomes” and “educational outcomes”. The search
included all English- and German-language articles. To
obtain a broad overview of the research landscape, no
filter was set with regard to the publication period.
A total of 10,800 studies were identified in the databases
and 121 publications through manual searches. After
title/abstract screening and exclusion of studies on the
basis of the specified criteria (see table 1), 79 studies
were included (see figure 1).

2.3. Data analysis

First, the basic bibliographic data of the included studies
were extracted [15]. The studies were then analysed de-
ductively on the basis of the “3P model of learning to
collaborate” [6] using the categories “framework condi-
tions” (presage), “didactic-methodological decisions”
(process) and “evaluation” (product). The subcategories
“context”, “lecturers” and “participants” were formed
under framework conditions. To ensure the quality of the
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Figure 1: PRISMA flow chart (see [72])

data extraction, 25 randomly selected studies (32%) were
double-evaluated by the authors and showed a high de-
gree of agreement. The remaining data were extracted
by one person. The results were then analysed in terms
of frequency and summarised.
All the evaluation categories are shown in the attached
figure (see figure 2).
Because a scoping review does not necessarily include
an analysis of the study quality [16] and the study object-
ive does not involve a methodological evaluation but
merely a description of the included literature, the
presentation of study quality was omitted.

3. Results
A total of 79 studies from 17 countries were included.
Most of the studies originated from the USA (42%; n=33),
Canada (18%; n=14), Great Britain (10%; n=8) and Aus-
tralia (6%; n=5). Fewer studies on interprofessional con-
tinuing education were conducted in Sweden, the Neth-
erlands and Austria, among other countries.

With the exception of one study [17], all continuing edu-
cation courses were published after the turn of the mil-
lennium. Between 1996 and 2015, the number of public-
ations almost doubled every five years.
The studies identified evaluated either team training for
existing teams (e.g., [18]) or continuing education courses
with participants from different fields of work (e.g., [19]).
In addition, since the early 2020s, digitally supported
programs offering national [20] and international [21]
interprofessional continuing education courses have in-
creased. In addition to studies that described the evalu-
ation of a single course, studies that aimed to collect and
evaluate data from several cohorts and courses were
also included (e.g., [22]).
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Figure 2: Evaluation categories based on the “3P model of learning to collaborate” [6]

3.1. Framework conditions

3.1.1. Context

3.1.1.1. Development

The didactic concept of interprofessional continuing
education is very often (66%; n=52) developed by the
authors (e.g., [23], [24]). Only a few studies have justified
the development of the program on the basis of the inten-
ded study objectives [17], [23], [25], [26], [27], [28], [29].
Standardised concepts such as “crew resource manage-
ment” [30], “TeamSTEPPS” [31], “situation awareness”
[32] or “serious illness conversation” [33] are cited as
models for didactic structure. Furthermore, didactic con-
cepts are developed on the basis of nationally implemen-
ted programs (e.g., [34]) or recommendations such as
those of the Canadian patient safety institute (e.g., [35]).

3.1.1.2. Duration

The duration of the course varied greatly. Most often, in-
terprofessional courses lasted 2.5-5 hours (22%; n=17)
or 6-8 hours (16%; n=13) and were conducted on a single
day. However, the time frame was not reported in more
than one-third of the studies (32%; n=25). One of the
longest courses lasted 40 days [36] and focused on im-
proving the general safety of patients in hospitals in just
over 70 hours of theory and additional self-study and
project work phases. At 2.5 hours each, the interprofes-
sional courses offered by Abulebda et al. [37] and Bosnic-
Anticevich et al. [25] were the shortest, each lasting 2.5
hours. These were a simulation-based team training
course on paediatric emergencies [37] and a course on
developing improved skills in educating patients with
asthma on the use of metered-dose inhalers [25].

3.1.2. Lecturers

3.1.2.1. Professional background

The professional background of the lecturers is described
in approximately half of the studies (47%; n=37). These
were most frequently (usually in interprofessional teams;
see didactic-methodological decisions) members of
medicine (n=33) and nursing (n=27). Psychologists (n=8)
were less frequently involved. Pharmacists (n=7) and
physiotherapists (n=5) are mentioned somewhat less
frequently. Occasionally, lecturers with professional
backgrounds in medical technology, social work, mid-
wifery, or nutritional science were involved.

3.1.2.2. Qualification

The qualifications of lecturers for interprofessional con-
tinuing education courses are only reported in a fragment-
ary manner. In approximately half of the studies (n=37;
47%), no statement is made regarding qualifications. The
most frequently mentioned qualification is a professional
qualification in the subject area addressed (25%; n=20).
Pedagogical qualifications are rare. In a few studies, lec-
turers are described as having a professional and (unspe-
cified) pedagogical qualification (n=8). In some studies,
further qualifications tailored to the specific training
method (e.g., a Master's degree in Team-Stepps [38] or
a debriefing course [37]) are mentioned for the lecturers
(n=13). Adams et al. [39] emphasise that the lecturer is
experienced in interprofessional education. The distin-
guishing features of this experience are not explained in
detail.

3.1.3. Participants

3.1.3.1. Professional background

The included studies (based on reported case numbers)
involved 11,273 members from 19 different health and
social care professions. The most frequently involved
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Table 2: Most common professional groups in continuing interprofessional education

professionals were medical doctors (100%; n=79) and
nurses (90%; n=71). They were followed by pharmacists
(32%; n=25), social workers (27%; n=21), and occupa-
tional therapists (23%; n=18) an physiotherapists (22%;
n=17). In some studies, administrative or management
staff were involved (13%; n=10), and in another study,
pastoral carers were involved (6%; n=5). The most fre-
quently involved professional groups are shown in table
2.

3.2. Process

3.2.1. Didactic-methodological decisions

3.2.1.1. Leadership

As described in the context section, information about
the lecturers is provided in approximately half of the
courses. Inmost cases (43%; n=34), teaching was carried
out by an interprofessional team. Only one study does
not describe this team in detail in terms of (professional)
qualifications; otherwise, teams usually consisted of
medical and nursing professionals and possibly others,
such as social workers (e.g., [40]), physiotherapists (e.g.,
[41]) or pharmacists (e.g., [42]). Monoprofessional teams
are rarely described (3%; n=2) [26], [43], and individual
lecturers taught somewhat more frequently (10%; n=8)
(e.g., [44]).

3.2.1.2. Subject-specific focus areas

In interprofessional courses, emergency and resuscitation
training (41%; n=32) in specific specialised areas in acute
inpatient settings, such as gynaecology or intensive care
medicine, and with existing teams are particularly fre-
quently reported. These courses used self-developed or
tried-and-tested programs (e.g., CRM or teamstep) and
were designed to train technical and interprofessional

skills to improve collaboration and health care (e.g., [32],
[45]). In some cases, the courses also focused on
teaching communication skills to improve interprofession-
al teamwork with little or no specialist content (9%; n=7)
(e.g., [27], [40]).
Furthermore, continuing interprofessional education
courses (28%; n=22) addressed the care of specific pa-
tient groups, e.g., those with diabetes [46] or psychiatric
disorders [47]. These courses had a strong focus on
specialist content and were located mostly in primary
care. Specialist training courses that focused on different
professional roles and perspectives on dealing with spe-
cific medications or medication management (5%; n=4)
are also worthmentioning here (e.g., [48]). The remaining
courses addressed topics such as communication training
with difficult patients, patient safety and, in rare cases,
transition and quality management (18% n=14) (e.g.,
[24], [39]).

3.2.1.3. Teaching methods used

On average, four different methodological approaches
were chosen in each interprofessional course. As de-
scribed in the context section, the didactic concept of the
course was very often (66%; n=52) developed by the au-
thors. Only rarely (9%; n=7) was the development of the
program justified on the basis of the study objectives. In
addition to lectures (71%; n=56), which were used in the
vast majority of interprofessional courses to impart
knowledge, group discussions were the second most
common (48%; n=38). Simulationswith debriefings (49%;
n=39) were also used. Other methods included case-
based learning (38%; n=30), group work (14%; n=11)
and practical exercises (25%; n=20). Role-playing (16%;
n=13), self-regulated learning (19%; n=15) and educa-
tional films (14%; n=11) were also used. Since the early
2020s, video conference-based formats have been im-
plemented (e.g., [21]).
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3.3. Study data

3.3.1. Evaluation design

3.3.1.1. Study design

Approximately half of the studies (54%; n=43) had a
quantitative study design. The remaining studies were
based on amixed-methods design (35%; n=28) or qualit-
ative design (10%; n=8). The majority (68%; n=54) had
at least two survey points (pre–post design), with only 6
cases being randomised controlled trials [32], [46], [49],
[50], [51], [52].

3.3.1.2. Evaluation perspectives

The studies almost always surveyed data from the parti-
cipants’ perspective (96%; n=76). This was done by
evaluating the interprofessional event itself, e.g., in terms
of its organisation, or subjectively assessing relevance
(e.g., [40], [53]). To evaluate interprofessional educational
outcomes, reference was often made to the model de-
veloped by Barr and colleagues [54], originally based on
Kirkpatrick’s model, which distinguishes between four
levels: 1: reaction; 2a: change in attitude/perception; 2b:
acquisition of knowledge and skills; 3: behavioural
change; 4a: change in organisational practice; and 4b:
benefit for the patient. Furthermore, changes in attitude
or perception, e.g., towards team-based work, were sur-
veyed from the participants’ perspective (e.g., [18], [55]).
Many studies also investigated the acquisition of know-
ledge and skills, e.g., using questionnaires, sometimes
before and after the course (pre-post design), e.g., per-
ceived team performance or interprofessional collabora-
tion and communication (e.g., [56]). However, there were
also study designs that used knowledge tests to determ-
ine learning success before and after an event [57]. A
few studies (8%; n=6) also investigated, beyond the par-
ticipants' perspective, the extent to which changes occur
in the organisational practice of health care after the
course (e.g., [24], [38], [58]).
Furthermore, in some of the studies (16%; n=13), the
perspectives of professional observers, particularly with
regard to the implementation and assessment of the
learning success of simulation-based emergency training
(e.g., [37]), and, in one study, the statements of the sim-
ulation participants [49] were included in the evaluation.
Studies that aimed to demonstrate the benefits of the
interprofessional course for patients (15%; n=12) gener-
ally used routine data analysis and presented, for ex-
ample, changes (improvements) in patients' blood values
or the (reduced) number of emergencies following inter-
professional training (e.g., [51], [52], [59]). In one study
[60], the benefits were also analysed via a focus group
interview with patients.

4. Discussion
The scoping review aimed to produce an international
overview of the framework conditions, didactic-methodo-
logical decisions and evaluations of interprofessional
continuing education programs and to derive didactic
implications, particularly for the GSA region. An analysis
of the studies revealed that the subject matter of the
courses often focused on team-based emergency and
resuscitation training in an acute inpatient setting. Also
the few studies from the GSA region focused primarily on
team training in emergency situations (e.g., [61], [62]).
This demonstrates the high demand, both internationally
and in the GSA region, for interprofessional courses on
how to address critical situations in the everyday work of
health care professionals [63].
Themajority of the studies focused on evaluating continu-
ing education programs for team-based care of people
with specific diseases. These continuing education pro-
grams focused on acquiring new knowledge and clarifying
the roles and responsibilities of interprofessional teams.
An important subject-specific impetus for possible nation-
al focal topics for interprofessional courses in the GSA
region could come from health care research (including
[https://www.aerzteblatt.de/themen/versorgungs-
forschung], accessed on 30 April 2025), which addresses
the implementation of findings from basic medical re-
search and clinical research in everyday practice. For
example, as part of the implementation of the ‘health
around birth’ action plan [64], continuing interprofession-
al education courses could be developed and offered to
strengthen the intersectoral interprofessional cooperation
outlined in the program. While simulation-based training
courses in emergency scenarios were generally located
in acute inpatient settings, events for patients with spe-
cific diseases often took place in primary care and outpa-
tient health centres. However, few studies addressed
cross-setting issues and transitionmanagement that link
the individual health care sectors. The small number of
studies with a cross-sectoral approach could be because,
on one hand, unlike in Germany [65], the topic of trans-
ition management plays a weaker role in international
settings, as established cross-sectoral care concepts exist
in the respective national health care systems. On the
other hand, it could be because setting- and thus institu-
tion-wide interprofessional courses involve a high level
of organisational effort and are therefore rarely offered.
This factor has already been highlighted as a barrier to
interprofessional education in health care professions
both internationally [66] and nationally [67]. In the GSA
region, cross-setting courses should also be designed in
the future against the backdrop of changing care require-
ments and short, acute inpatient stays [68]. In the future,
educational institutions involved in continuing education
for health care professionals should work together with
health care researchers to design innovative interprofes-
sional education courses, thereby improving patient care.
Notably, a total of 19 different professional groups were
identified among the participants in the studies. However,
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the professional groups most frequently represented
among both participants and lecturers were nursing and
medicine. This reflects the situation in the GSA region,
where these professions have the greatest number of
employees in the German health care system
([https://de.statista.com/statistik/daten/studie/461487/
umfrage/beschaeftigte-im-deutschen-gesundheitswesen-
nach-arbeitsbereich/], accessed on 30 April 2025).
However, new concepts should consider the extent to
which other health care professionals can be involved in
developing the objectives of continuing education, such
as those in medical technology professions in the field
of diagnostics [12], to address the topics more compre-
hensively on an interprofessional basis.
The studies contained little information about the pedago-
gical and didactic qualifications of the lecturers. It can
be assumed that the lecturers are primarily qualified on
the basis of their occupational expertise. Interprofessional
education courses can be particularly challenging from
a pedagogical point of view, as there may be prejudices
and stereotypes towards other professional groups or
reservations about changes, e.g., in the distribution of
tasks in the health care system. Lecturers therefore need
pedagogical skills that enable them to respond to unpre-
dictable group dynamics and simultaneously create a
positive learning environment that facilitates interaction
between participants so that creative solutions to prob-
lems can be developed [6], [69]. Notably, many continuing
education courses are led by interprofessional teams,
which should also be the goal in the GSA region. This can
help participants to better understand the different per-
spectives and roles of various health care professions
and to try out interprofessional collaboration.
The evaluations generally incorporated the perspectives
and subjective assessments of the participants. Only
rarely were other perspectives, e.g., from observers during
simulations, integrated. In some cases, routine data were
used as surrogates for better quality of care. This is due
to the difficulty of measuring interprofessional collabora-
tion itself and its quality in clinical care, which is difficult
and requires a great deal of effort. Studies very rarely
systematically survey patients, even though they are the
ultimate beneficiaries of interprofessional learning and
collaboration. However, incorporating the subjective pa-
tient perspective could bring about a change in attitude
among health care professionals, as is being promoted,
for example, by the Swansea Bay University Health
Board and the Patient Experience Network (PEN)
([https://patientexperiencenetwork.org/resources/case-
studies/1793/], accessed on 30 April 2025) through the
use of authentic case histories. Addressing the didactic
principle of situation orientation is also in line with recom-
mendations from continuing education regulations in
health professions in the GSA region (including [70], [71]).

4.1. Limitations

This study has several limitations. First, the quality of the
studies was not assessed, as the aim of the study was

not to evaluate methodology but merely to describe the
included literature. Furthermore, not all of the content of
the studies was evaluated; instead, the focus was on a
few characteristics of interprofessional content that had
previously received little attention. With the exception of
a sample for quality control, data extraction was carried
out by only one person.

5. Conclusions
To ensure high-quality continuing education events, lec-
turers in interprofessional continuing education courses
should have teaching qualifications. Continuing education
courses should integrate other health professions more
consistently and develop cross-setting offerings to re-
spond to future needs. Technical topics could address
current priorities in health care research and be carried
out across institutions. The patient perspective should
be included in the evaluation of such a course and as a
didactic tool. The establishment of binding standards for
reporting on studies of the development, implementation
and evaluation of interprofessional education in the
health care sector is desirable. Mandatory standards
could also help lecturers reflect more deeply on didactic
issues when designing continuing interprofessional edu-
cation courses. In particular, to aid in the design of pro-
grams for promoting interprofessional skills, the stand-
ards could specify the methodological requirements for
interprofessional learning to distinguish between multi-
professional and interprofessional learning [7], [69].
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Interprofessionelle Fortbildungen in den
Gesundheitsberufen – ein Scoping Review zu
Rahmenbedingungen, Gestaltungsprozessen und
Evaluationsdesigns

Zusammenfassung
Zielsetzung:Weitgehend unbekannt ist, wie interprofessionelle Fortbil-
dungen gestaltet werden und welche beruflichen Hintergründe Teilneh-

Bärbel Wesselborg1

Ingo Knepperges1

menden und Dozierende mitbringen, obschon diese für die Planung,
Nina von den Driesch1

Durchführung und Zielerreichung wichtig sein können. Ziel der Studie
Miriam Schäfer1ist es daher, einen systematischen Überblick über die in Studien be-

schriebenen Rahmenbedingungen, Gestaltungsprozesse und Evaluati-
onsdesigns interprofessioneller Fortbildungsangebote zu geben.

Astrid Stephan1,2

Methodik: Ein Scoping Review wurde durchgeführt. Die systematische
Literaturrecherche wurde in den Datenbanken MEDLINE, CINAHL, 1 Fliedner Fachhochschule

Düsseldorf, StudiengangPROSPERO und ProQuest durchgeführt. Zusätzlich wurden relevante,
Berufspädagogik Pflege undnicht indexierte Zeitschriften und graue Literatur einbezogen und ma-
Gesundheit, Düsseldorf,
Deutschlandnuell durchsucht. Die Auswahl der Studien erfolgte anhand definierter

Kriterien und die Analyse erfolgte in Anlehnung an das „3P model of
2 Uniklinik RWTH Aachen,
Stabstelle

learning to collaborate“ von Freeth und Reeves deduktiv nach Rahmen-
bedingungen, Prozess- und Ergebniskriterien.

Pflegewissenschaft derErgebnisse: Die Analyse der eingeschlossenen Studien (n=79) zeigt,
dass interprofessionelle Fortbildungen mehrheitlich von Angehörigen Pflegedirektion, Aachen,

Deutschland
der Medizin und Pflege genutzt werden. Die Fortbildungen werden teils
von interprofessionellen Teams geleitet. Eine pädagogische Qualifikation
der Dozierenden wird selten berichtet. Die Fortbildungen finden häufig
im akutstationären Setting im Rahmen von Notfallsimulationen statt.
Weiterhin wird häufiger die Versorgung von Menschen mit bestimmten
Krankheiten sowie Kommunikation adressiert. Die Fortbildungenwerden
v.a. durch die Teilnehmenden evaluiert.
Schlussfolgerung: Um die Qualität interprofessioneller Fortbildungen
bewerten zu können, sollten auch die Rahmenbedingungen vollständig
berichtet werden. Interprofessionelle Fortbildungsveranstaltungen
sollten vermehrt setting- und sektorübergreifende Themen angeboten
werden und die Perspektive von Patient:innen sollte in die Evaluation
aufgenommen werden.

Schlüsselwörter: interprofessionelles Lernen, Methoden, Dozierende,
Evaluation

1. Einleitung
Die interprofessionelle Ausbildung (Interprofessional
Education; IPE) soll eine zentrale Rolle in der Qualifizie-
rung der Gesundheitsberufe einnehmen, um die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit (interprofessional collabora-
tion; IPC) in der Berufspraxis und damit die Gesundheits-
versorgung zu verbessern [1]. Zur Vorbereitung auf die
Arbeit in interprofessionellen Teamswurden in den letzten
Jahrzehnten weltweit – mit zeitlicher Verzögerung auch
im deutschsprachigen Raum– verschiedene Bildungsan-

gebote entwickelt, die das gemeinsame teambasierte
Lernen fördern sollen (u. a. [2], [3], [4]).
Im Zusammenhangmit interprofessionellen Lernangebo-
ten haben sich insbesondere international Formate eta-
bliert, die nach der Erstqualifikation stattfinden und als
Continuing Interprofessional Education (CIPE) bezeichnet
werden [5], [6]. Während IPE darauf abzielt die Fähigkei-
ten der Studierenden bzw. Auszubildenden zu verbessern,
konzentriert sich CIPE auf die Berufspraktiker*innen, die
bereits in den verschiedenen Bereichen des Gesundheits-
systems tätig sind. Man spricht nur dann von IPE bzw.
CIPE, wenn Angehörige zweier oder mehrerer Gesund-
heits- und/oder Sozialberufe miteinander, voneinander
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

und übereinander lernen, um die Zusammenarbeit und
die Qualität der Gesundheitsversorgung zu verbessern
[7]. Es gibt Hinweise dafür, dass IPE sowohl vor als auch
nach der Berufszulassung die Qualität der Versorgung
und die Patient*innenergebnisse verbessern kann [8],
[9], [10].
Grundlegende didaktische Überlegungen zur Struktur
und Entscheidungsebenen interprofessioneller Bildungs-
angebote in der Aus- und Fortbildung beschreiben Freeth
und Reeves [6]. Diese haben das 3P-Modell (Presage –
Process – Product. Dabei kann „Presage“mit Rahmenbe-
dingungen, „Process“mit Prozesskriterien bei der Gestal-
tung von Bildungsangeboten und „Product“ mit Ergebnis-
kriterien übersetzt werden) zur Gestaltung von Lernsitua-
tionen von Biggs [11] auf die Besonderheiten interprofes-
sionellen Lernens übertragen. In dem „3P model of lear-
ning to collaborate“ [6] werden wichtige Aspekte der
Planung und Durchführung interprofessioneller Lernfor-
mate herausgearbeitet, wie z. B. die spezifisch zu erwar-
teten Bildungsergebnisse.
Nachdem im deutschsprachigen Raum in den letzten
Jahren die interprofessionelle Ausbildung in den Gesund-
heitsberufen im Fokus stand und weiterentwickelt wurde,
werden in Zukunft mehr interprofessionelle Fortbildungen
nach demBerufseinstieg erwartet [12]. Dennoch wurden
bisher keine Arbeiten vorgelegt, die detailliert die Rah-
menbedingungen (u. a. die beruflichen Hintergründe der
Teilnehmenden und die Profile der Dozierenden), didak-
tisch-methodische Gestaltungsentscheidungen oder
Evaluationsdesigns berichten. Folglich verfolgt diese
Übersichtsarbeit das Ziel, einen Überblick zu den Bedin-
gungen und berichteten didaktischen Entscheidungen
bei der methodischen Umsetzung und der Evaluation in-
terprofessioneller Fortbildungsangeboten zu geben. Ent-
sprechend des angenommenen Anstieges [12] sollen die
Ergebnisse Implikationen für die Entwicklung von inter-
professionellen Fortbildungen, insbesondere im DACH-
Raum, bieten.
Folgende Forschungsfrage wurde verfolgt:

• Welche Rahmenbedingungen, didaktisch-methodi-
schenUmsetzungsentscheidungenund Evaluationsde-
signs werden bei interprofessionellen Fortbildungen
für Gesundheitsberufe in der Literatur beschrieben?

2. Methode

2.1. Forschungsdesign

Zur Beantwortung der Forschungsfragewurde ein Scoping
Review [13] durchgeführt. Scoping Reviews sind geeignet,
um größereMengen an (heterogener) Literatur zu sichten
und einen Überblick über die Forschungslandschaft zu
geben. Für den Review-Prozess wurde das Joanna Briggs
Institute (JBI) Framework für Scoping-Reviews [14] ge-
nutzt.

2.2. Datenerhebung: Suchstrategie

Zur Konkretisierung der Fragestellung und der Festlegung
der Ein- und Ausschlusskriterien der Studien wurde das
PCC-Schema (Population, Concept und Context) herange-
zogen [14]. Festgelegt wurde, dass sich die Veröffentli-
chungen auf Berufsangehörige der Gesundheitsberufe
und der im Gesundheitswesen tätigen Sozialberufe (z. B.
Soziale Arbeit) beziehen müssen [1], [7]. Die Fortbildun-
gen müssen nach der Berufszulassung zum Erhalt bzw.
zur Erweiterung der beruflichen Kompetenzen im berufli-
chen Tätigkeitsfeld stattfinden und sollen nicht, im Sinn
einer Weiterbildung, mit einem zusätzlichen qualifizieren-
den Abschluss enden. Zudem musste die Fortbildung
evaluiert worden sein. Ferner soll die Fortbildung interpro-
fessionelles Lernen per Definition ermöglichen [7], sprich
interaktive Lehr-Lernmethoden nutzen, die den Austausch
der Berufsangehörigen fördern, umdie interprofessionelle
Zusammenarbeit und die Versorgungsqualität imGesund-
heitswesen zu erhöhen.
Die Ein- und Ausschlusskriterien sind in Tabelle 1 darge-
legt.
Die systematische Literaturrecherche wurde in den Da-
tenbanken MEDLINE, CINAHL, PROSPERO und ProQuest
am25.02.2025durchgeführt (siehe Anhang1). Zusätzlich
wurden die in den Datenbanken nicht gelisteten relevan-
ten Journals „Journal of Research in Interprofessional
Practice and Education“ und „Health, Interprofessional
Practice and Education“ manuell durchsucht.
Der verwendete Suchstring beinhaltete operationalisierte
Begriffe der Forschungsfragen und Synonyme wie „inter-
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Abbildung 1: PRISMA Flussdiagramm (siehe [72])

professional“ „interdisciplinary“, „interoccupation“,
„team“, „continuing“ „postgraduate“, ongoing“, „health-
care outcomes“ und „educational outcomes“. Die Suche
schloss alle englisch- und deutschsprachigen Artikel ein.
Um einen breiten Überblick über die Forschungsland-
schaft zu erhalten wurde kein Filter bezüglich des Publi-
kationszeitraumes gesetzt.
Insgesamt wurden in den Datenbanken 10.800 Studien
und 121 Veröffentlichungen über die Handsuche identi-
fiziert. Nach dem Titel/Abstract Screening und dem Aus-
schluss von Studien anhand der festgelegten Kriterien
(siehe Tabelle 1) konnten 79 Studien eingeschlossen
werden (siehe Abbildung 1).

2.3. Datenanalyse

Zunächst wurden die bibliographischen Basisdaten der
eingeschlossenen Studien extrahiert [15]. Anschließend
wurden die Studien deduktiv angelehnt an das „3Pmodel
of learning to collaborate“ [6] anhand der Kategorien
„Rahmenbedingungen“, „didaktisch-methodische Umset-
zungsentscheidungen“ und „Evaluation“ ausgewertet.

Dabei wurden unter Rahmenbedingungen die Subkatego-
rien „Kontext“, „Dozierende“ und „Teilnehmende“ gebil-
det. Zur Qualitätssicherung der Datenextraktion wurden
25 zufällig ausgewählte Studien (32%) durch die Autor*in-
nen doppelt ausgewertet was eine hoheÜbereinstimmung
zeigte. Die übrige Datenextraktion erfolgte durch eine
Person. Anschließend wurden die Ergebnisse hinsichtlich
Häufigkeiten analysiert und zusammenfassend beschrie-
ben.
Sämtliche Auswertungskategorien sind in beigefügter
Abbildung (siehe Abbildung 2) dargelegt.
Da ein Scoping Review nicht zwingend die Analyse der
Studienqualität einschließt [16] und das Studienziel nicht
die methodische Bewertung, sondern lediglich die Be-
schreibung der eingeschlossenen Literatur beinhaltet,
wurde auf die Darstellung der Studienqualität verzichtet.

3. Ergebnisse
Insgesamt konnten 79 Studien aus 17 Ländern einbezo-
gen werden. Dabei stammen die meisten Studien aus
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Abbildung 2: Auswertungskategorien angelehnt an das „3P model of learning to collaborate“ [6]

den USA (42%; n=33), Kanada (18%; n=14), Großbritan-
nien (10%; n=8) und Australien (6%; n=5). Weitere Studi-
en zu interprofessionellen Fortbildungen in geringerer
Anzahl fanden u. a. in Schweden, Niederlande und Öster-
reich statt.
Bis auf eine Studie [17] wurden alle Fortbildungen nach
der Jahrtausendwende publiziert. Zwischen 1996 und
2015 verdoppelte sich die Anzahl an Veröffentlichungen
nahezu alle fünf Jahre.
Die identifizierten Studien evaluierten entweder Teamtrai-
nings bei bestehenden Teams (u. a. [18]) oder Fortbildun-
genmit Teilnehmern aus unterschiedlichen Arbeitsberei-
chen (u. a. [19]). Darüber hinaus bestehen seit Anfang
der 2020er Jahren vermehrt digital gestützte Programme
die national [20] und international [21] interprofessionelle
Fortbildungen anbieten. Neben Studien, die die Evaluation
einer einzelnen durchgeführten Fortbildung beschrieben,
wurden auch Studien einbezogen, die auf die Erhebung
und Auswertung von Daten mehrerer Kohorten und
Durchgängen zielten (u. a. [22]).

3.1 Rahmenbedingungen

3.1.1. Kontext

3.1.1.1. Entwicklung

Das didaktische Konzept der interprofessionellen Fortbil-
dungen wird sehr häufig (66%; n=52) durch die Autor*in-
nen entwickelt (u. a. [23], [24]). Dabei wird in nur wenigen
Studien die Entwicklung des Programms anhand der an-
visierten Studienziele begründet [17], [23], [25], [26],
[27], [28], [29]. Deutlich seltener (21%; n=17) werden –
i. d. R. bei der Schulung von bestehenden Teams –
standardisierte Konzepte wie z. B. das „Crew Ressource
Management“ [30] „TeamSTEPPS“ [31], „Situation Awa-
reness“ [32] oder „Serious Illness Conversation“ [33] als
Vorbild für den didaktischen Aufbau genannt. Weiterhin
werden die didaktischen Konzepte in Anlehnung an na-
tional durchgeführte Programme (u. a. [34]) oder Empfeh-

lungen wie dem „Canadian Patient Safety Institute“ ent-
wickelt (u. a. [35]).

3.1.1.2. Dauer

Die Dauer der Fortbildungen variiert stark. Am häufigsten
dauern interprofessionelle Fortbildungen 2,5-5 (22%;
n=17) oder 6-8 Stunden (16%; n=13) und werden an ei-
nem Tag durchgeführt. Jedoch wird der zeitliche Ablauf
in über einem Drittel der Studien (32%; n=25) nicht be-
richtet. Eine der längsten Fortbildungen dauerte 40 Tage
[36] und bezog sich in knapp über 70 Theoriestunden
und weiteren Selbst- und Projektarbeitsphasen auf die
Verbesserung der allgemeinen Sicherheit von Patient*in-
nen im Krankenhaus. Mit jeweils 2,5 Stunden sind die
interprofessionellen Bildungsangebote von Abulebda et
al. [37] und Bosnic-Anticevich et al. [25] die kürzesten.
Hierbei handelte es um ein simulationsbasiertes Team-
training zu Notfällen in der Pädiatrie [37] und eine Fort-
bildung zur Entwicklung verbesserter Kompetenzen in
der Patient*innenedukation bei asthmaerkranken Perso-
nen zur Handhabung von Dosieraerosolen [25].

3.1.2. Dozierende

3.1.2.1. Berufshintergrund

Der berufliche Hintergrund der Dozierenden wird in unge-
fähr der Hälfte der Studien (47%; n=37) beschrieben.
Dies sind am häufigsten (i. d. R. in interprofessionellen
Teams, siehe did.-meth. Umsetzung) Berufsangehörige
der Medizin (n=33) und der Pflege (n=27). Geringer sind
Psycholog*innen (n=8) beteiligt. Etwas seltener werden
Angehörigen der Pharmazie (n=7) oder Physiotherapie
(n=5) genannt. Vereinzelt sind Dozierende mit einem
beruflichen Hintergrund in der Medizintechnik, der Sozia-
len Arbeit oder dem Hebammenwesen oder der Ernäh-
rungswissenschaft beteiligt.
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Tabelle 2: Häufigste Berufsgruppen in interprofessionellen Fortbildungen

3.1.2.2. Qualifikation

Die Qualifikation der Dozierenden für die interprofessio-
nellen Fortbildungen wird nur lückenhaft berichtet. In ca.
der Hälfte der Studien (n=37; 47%) erfolgt zur Qualifika-
tion keine Aussage. Am häufigsten wird eine fachliche
Qualifikation im adressierten Themengebiet (25%; n=20)
erwähnt. Pädagogische Qualifikationen sind selten. In
wenigen Studien wird bei den Dozierenden eine fachliche
und (nicht näher beschriebene) pädagogische Qualifika-
tion (n=8) beschrieben. Teils wird bei den Dozierenden
(n=13) eine auf das spezielle Trainingsverfahren abge-
stimmteWeiterbildung (z. B. einenMaster in Team-Stepps
[38] oder ein Debriefing-Kurs [37]) erwähnt. Adams et al.
[39] heben hervor, dass der Dozent erprobt in interpro-
fessionellen Fortbildungen ist. Wodurch sich die Erpro-
bung auszeichnet wird nicht näher erläutert.

3.1.3. Teilnehmende

3.1.3.1. Berufshintergrund

In den eingeschlossenen Studien waren (bei berichteten
Fallzahlen) 11.273 Angehörige aus 19 verschiedenen
Gesundheits- und Sozialberufen beteiligt. Am häufigsten
waren Berufsangehörige der Medizin (100%; n=79) und
der Pflegeberufe (90%; n=71) beteiligt. Mit Abstand folgen
Berufsangehörige der Pharmazie (32%; n=25), der Sozia-
len Arbeit (27%; n=21), der Ergotherapie (23%; n=18)
und der Physiotherapie (22%; n=17). In einem Teil der
Studien (13%; n=10) sind Verwaltungsmitarbeitende bzw.
aus dem Management sowie in einem weiteren Teil der
Studien (6%; n=5) Seelsorger beteiligt. Die häufigsten
Berufsgruppen werden in Tabelle 2 dargelegt.

3.2. Prozess

3.2.1. Didaktisch-methodische
Umsetzungsentscheidungen

3.2.1.1. Leitung

Wie unter Kontext beschrieben, werden in ungefähr der
Hälfte der Fortbildungen Auskünfte über die Dozierenden
gegeben. Dabei unterrichtet in den meisten Fällen (43%;
n=34) ein interprofessionelles Team. Dieses wird nur in
einer Studie nicht näher hinsichtlich der (beruflichen)
Qualifikation beschrieben, setzt sich aber ansonsten i. d.
R. aus Berufsangehörigen derMedizin und Pflege zusam-
men und evtl. weiterer wie u. a. Soziale Arbeit (u. a. [40]),
Physiotherapie (u. a. [41]) oder Pharmazie (u. a. [42]).
Selten sindmonoprofessionelle Teams beschrieben (3%;
n=2) [26], [43] und etwas häufiger unterrichten auch
einzelne Dozierende (10%; n=8) (u. a. [44]).

3.2.1.2. Fachinhaltliche Schwerpunkte

In den interprofessionellen Fortbildungen werden vor al-
lem von Notfall- und Reanimationstrainings (41%; n=32)
in speziellen Fachbereichen im akutstationären Setting,
wie der Gynäkologie oder der Intensivmedizin und mit
bestehenden Teams berichtet. Diese nutzen selbstentwi-
ckelte oder erprobte Programme (u. a. CRM oder Team-
Stepps) und sollen fachliche und interprofessionelle
Kompetenzen zur Verbesserung der Zusammenarbeit
und Gesundheitsversorgung trainieren (u. a. [32], [45]).
Zum Teil liegt in den Fortbildungen auch der Schwerpunkt
auf der Schulung kommunikativer Fähigkeiten zur Verbes-
serung der interprofessionellen Teamarbeit ohne bzw.
mit geringem fachinhaltlichemAnteil (9%; n=7) (u. a. [27],
[40]).
Weiterhin setzen sich die interprofessionellen Fortbildun-
gen (28%; n=22)mit der Versorgung spezieller Patient*in-
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nengruppen z. B. an Diabetes (u. a. [46]) oder psychia-
trisch erkrankteMenschen (u. a. [47]) auseinander. Diese
haben einen hohen fachinhaltlichen Schwerpunkt und
sind zumeist in der Primärversorgung verortet. Ebenso
sind hier fachinhaltliche Fortbildungen zu nennen, die
verschiedeneBerufsrollen und Perspektiven zumUmgang
mit spezifischenMedikamenten bzw. Medikamentenma-
nagement (5%; n=4) fokussieren (u. a. [48]). Die restli-
chen Fortbildungen adressieren Themen wie Kommuni-
kationstrainingmit schwierigen Patient*innen, Patient*in-
nensicherheit sowie selten Überleitungs- und Qualitäts-
management (18% n=14) (u. a. [24], [39]).

3.2.1.3. Eingesetzte Lehrmethoden

Im Durchschnitt werden in jeder Fortbildung vier verschie-
dene methodische Zugänge gewählt. Wie unter Kontext
beschriebenwird das didaktischeKonzept der Fortbildung
sehr häufig (66%; n=52) durch die Autor*innen entwi-
ckelt, jedoch wird nur selten (9%; n=7) die Entwicklung
des Programms anhand der Studienziele begründet. Ne-
ben Vorträgen (71%; n=56), die in einer deutlichen
Mehrheit der interprofessionellen Fortbildungen zur Wis-
sensvermittlung eingesetzt werden, stehen an zweiter
Stelle Gruppendiskussionen (48%; n=38). Zudemwerden
Simulationen mit Debriefings (49 %; n=39) eingesetzt.
Weiterhin finden sichMethoden wie Fallbasiertes Lernen
(38%; n=30), Gruppenarbeiten (14%; n=11) und prakti-
sche Übungen (25%; n=20). Auch Rollenspiele (16%;
n=13), selbstreguliertes Lernen (19%; n= 15) und Lehrfil-
me (14%; n=11) werden eingesetzt. Seit Anfang der
2020er Jahren werden auch videokonferenzbasierte
Formate umgesetzt (u. a. [21]).

3.3. Studiendaten

3.3.1. Evaluationsdesign

3.3.1.1. Studiendesign

Ungefähr die Hälfte der Studien (54%; n=43) weist ein
quantitatives Studiendesign auf. Die weiteren Studien
sind in einem Mixed-Methods-Design (35%; n=28) oder
in qualitativen Designs (10%; n=8) angelegt. Dabei haben
ein Großteil (68%; n=54)mindestens zwei Erhebungszeit-
punkte (pre-post-Design) wobei es sich nur in 6 Fällen
um randomisiert-kontrollierte Studien handelte [32], [46],
[49], [50], [51], [52].

3.3.1.2. Evaluationsperspektiven

Die Studien erheben fast immer die Teilnehmendenper-
spektive (96%; n=76). Dies kann erfolgen, indem die in-
terprofessionelle Veranstaltung selbst z. B. hinsichtlich
der Organisation oder der subjektiv eingeschätzten Rele-
vanz evaluiert wird (u. a. [40], [53]). Zur Evaluation von
interprofessionellen Bildungsoutcomes wird häufig auf
das – ursprünglich von Kirkpatrick stammende – Modell
nach Barr und Kolleg*innnen [54] verwiesen, dass vier

Ebenen unterscheidet: 1: Reaktion; 2a: Veränderung von
Einstellung/Wahrnehmung; 2b: Erwerb von Wissen und
Fähigkeiten; 3: Verhaltensänderung; 4a: Änderung der
organisatorischen Praxis und 4b: Nutzen für den/die Pa-
tient*in. Weiterhin werden über die Teilnehmendenper-
spektive Veränderungen in der Einstellung oderWahrneh-
mung z. B. zu teambasierten Arbeiten erhoben (u. a. [18],
[55]). Ein Großteil erforscht ebenso den Erwerb von Wis-
sen und Fähigkeiten in dem z. B. Fragebögen, z. T. vor
und nach der Fortbildung (pre-post-Design), z. B. zur er-
lebten Teamperformanz oder interprofessionellen Zusam-
menarbeit und Kommunikation eingesetzt werden (u. a.
[56]). Aber es bestehen auch Studiendesigns, die Wis-
senstests zur Bestimmung des Lernerfolges vor und nach
der Veranstaltung einsetzen [57]. Wenige Studien (8%;
n=6) erforschen auch über die Teilnehmendensicht hin-
aus, inwieweit es zu Veränderungen in der organisatori-
schen Praxis der Gesundheitsversorgung nach der Fort-
bildung kommt (u. a. [24], [38], [58]).
Weiterhin werden in einem Teil der Studien (16%; n=13)
Perspektiven von professionellen Beobachtenden, insbe-
sondere bei der Durchführung und Einschätzung des
Lernerfolgs von simulationsbasierten Notfalltrainings (u.
a. [37]), und in einer Studie die Aussagen der beteiligten
Simulationspersonen [49], bei der Evaluation einbezogen.
Studien, die den Anspruch haben den Nutzen der inter-
professionellen Fortbildung für die Patient*innen aufzu-
zeigen (15%; n=12), nutzen i. d. R. die Analyse von Rou-
tinedaten und stellen z. B. veränderte (verbesserten)
Blutwerte von Patient*innen oder die (reduzierte) Anzahl
von Notfällen nach der interprofessionellen Fortbildung
dar (u. a. [51], [52], [59]). In einer Studie [60] wird der
Nutzen auch über ein Fokusgruppeninterview mit Pati-
ent*innen analysiert.

4. Diskussion
Das Scoping Review verfolgte das Ziel, eine internationale
Übersichtsarbeit zu Rahmenbedingungen, didaktisch-
methodischen Umsetzungsentscheidungen und Evalua-
tionen bei interprofessionellen Fortbildungen anzufertigen
und didaktische Implikationen insbesondere für den
DACH-Raum abzuleiten. Die Analyse der Studien zeigte,
dass sich der fachinhaltliche Schwerpunkt der Fortbildun-
gen häufig auf teambasierte Notfall- und Reanimations-
trainings in einem akutstationären Setting bezogen. Auch
die wenigen Studien aus dem DACH-Raum fokussierten
v. a. Teamtrainings im Rahmen von Notfallsituationen (u.
a. [61], [62]). Dies zeigt den international, wie im DACH-
Raum, hohen Bedarf an interprofessionellen Fortbildun-
gen zur Bewältigung kritischer Situationen im Arbeitsalltag
der Gesundheitsberufe [63].
Der weitere Großteil der Studien bezog sich auf die Eva-
luation von Fortbildungen zur teambasierten Versorgung
von Menschen mit bestimmten Erkrankungen. In diesen
Fortbildungen stand die Aneignung von neuem Wissen
und Klärung der Rollen und Verantwortlichkeiten im inter-
professionellen Team im Vordergrund. Wichtige fachin-
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haltliche Impulse für mögliche nationale Themen-
schwerpunkte für interprofessionelle Fortbildungen im
DACH-Raum könnten aus der Versorgungsforschung
kommen (u. a. [https://www.aerzteblatt.de/themen/
versorgungsforschung], abgerufen am 30.04.2025), die
sich mit der Umsetzung von Erkenntnissen der medizini-
schenGrundlagenforschung und der klinischen Forschung
im Alltag beschäftigt. Beispielsweise könnten im Rahmen
der Umsetzung des Aktionsplans „Gesundheit rund um
die Geburt“ [64] berufsübergreifende Fortbildungen zur
Stärkung der im Programm verorteten intersektoralen
interprofessionellen Zusammenarbeit entwickelt und
angeboten werden. Während die simulationsbasierten
Fortbildungen im Rahmen von Notfallszenarien i. d. R.
im akutstationären Setting verortet waren, adressierten
die Veranstaltungen zu Patient*innen mit bestimmten
Erkrankungen häufig die Primärversorgung und ambulan-
te Gesundheitszentren. Jedoch wurden kaum Studien
mit einer settingübergreifenden Thematik und Überlei-
tungsmanagement identifiziert, welche die einzelnen
Sektoren der Gesundheitsversorgung verbindet. Die ge-
ringe Anzahl an Studien mit einem sektorenübergreifen-
den Anspruch könnte zum einen darauf zurückzuführen
sein, dass die Thematik des Überleitungsmanagements
im internationalen Vergleich, anders als in Deutschland
[65], eine geringere Rolle spielt, da in den jeweiligen na-
tionalen Gesundheitssystemen etablierte sektorenüber-
greifende Versorgungskonzepte existieren. Andererseits
könnte antizipiert werden, dass Setting- und damit insti-
tutionsübergreifende interprofessionelle Fortbildungen
mit einem hohen organisatorischen Aufwand verbunden
sind und deshalb nur selten angeboten werden. Dies wird
bereits für die interprofessionelle Ausbildung in den Ge-
sundheitsberufen sowohl international [66] als auch na-
tional [67] als Barriere interprofessioneller Bildungsange-
bote hervorgehoben. Für den DACH-Raum sollten zukünf-
tig auch settingübergreifende Fortbildungen vor dem
Hintergrund der sich verändernden Versorgungsanforde-
rungen und kurzen akutstationären Aufenthalten konzi-
piert werden [68]. Perspektivisch sollten die Bildungsin-
stitutionen in der Fort- undWeiterbildung der Gesundheits-
berufe gemeinsammit der Versorgungsforschung innova-
tive interprofessionelle Fortbildungen konzipieren und
damit die Patient*innenversorgung verbessern.
Positiv ist hervorzuheben, dass bei den Teilnehmenden
in den Studien insgesamt 19 unterschiedliche Berufsgrup-
pen identifiziert werden konnten. Jedoch waren, sowohl
bei den Teilnehmenden als auch Dozierenden, am häu-
figsten die Berufsgruppen der Pflege und Medizin vertre-
ten. Dies spiegelt insofern die Situation im DACH-Raum
wider, in welchem diese Berufe u. a. im deutschen Ge-
sundheitswesen die höchste Anzahl der Beschäftigten
haben ([https://de.statista.com/statistik/daten/studie/
461487/umfrage/beschaeftigte-im-deutschen-gesundheits-
wesen-nach-arbeitsbereich/], abgerufen am30.04.2025).
Jedoch sollte in Neukonzeptionen reflektiert werden, in-
wieweit bei der Erarbeitung der Zielstellungen der Fortbil-
dung weitere Berufsangehörige des Gesundheitswesens
involviert werden können, wie z. B. der medizinisch-

technischen Berufe im Rahmen von Diagnostik [12], um
die Themen interprofessionell umfassender zu bearbeiten.
Die Studien enthielten kaum Angaben zur pädagogisch-
didaktischen Qualifikation der Dozierenden. Zu vermuten
ist, dass sich die Dozierenden v.a. über die fachliche Ex-
pertise qualifizieren. Interprofessionelle Fortbildungen
können pädagogisch besonders anspruchsvoll sein, da
Vorurteile und Stereotypen gegenüber den anderen Be-
rufsgruppen bestehen können oder Vorbehalte gegenüber
Veränderungen z. B. zur Aufgabenverteilung im Gesund-
heitswesen bestehen. Die Dozierendenbenötigen deshalb
pädagogische Fähigkeiten, die ihnen ermöglichen auf
unvorhersehbaren Gruppendynamiken zu reagieren und
gleichzeitig ein positives Lernklima zu schaffen, das Inter-
aktionen zwischen den Teilnehmenden ermöglicht, damit
kreative Problemlösungen erarbeitet werden können [6],
[69]. Besonders positiv hervorzuheben ist, dass viele
Fortbildungen von interprofessionellen Teams geleitet
werden, was auch im DACH-Raum anzustreben wäre.
Dies kann die Teilnehmenden unterstützen, die unter-
schiedlichen Perspektiven und Rollen verschiedener Ge-
sundheitsberufe besser nachzuvollziehen und die inter-
professionelle Zusammenarbeit zu erproben.
Die Evaluationen beziehen i. d. R. die Perspektive und
subjektiven Einschätzungen der Teilnehmenden ein. Nur
selten werden weitere Perspektiven, z. B. von Beobach-
tenden bei Simulationen, integriert. Zum Teil werden
Routinedaten als Surrogat für eine bessere Versorgungs-
qualität genutzt. Dies hängtmit der Schwierigkeit zusam-
men, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit selbst
und deren Qualität in der (klinischen) Versorgung kaum
und nurmit sehr hohemAufwand gemessenwerden kann.
Dabei werden im Rahmen der Studien sehr selten Pati-
ent*innen systematisch befragt, obwohl diese die (letzt-
endlichen) Adressaten des interprofessionellen Lernens
und Zusammenarbeit sind. Jedoch könnte der Einbezug
der subjektiven Patient*innenperspektive eine Haltungs-
änderung der Gesundheitsprofessionellen hervorrufen,
wie es z. B. vom Swansea Bay University Health Board
und des Netzwerks Patient Experience Network (PEN)
([https://patientexperiencenetwork.org/resources/
case-studies/], abgerufen am 30.04.2025) über die
Nutzung von authentischen Fallgeschichten vorangetrie-
ben wird. Die Adressierung des didaktischen Prinzips der
Situationsorientierung schließt auch an Empfehlungen
vonWeiterbildungsordnungen in denGesundheitsberufen
im DACH-Raum an (u. a. [70], [71]).

4.1. Limitationen

Diese Studie hat einige Limitationen. Zum einen wurde
auf die Bewertung der Studienqualität verzichtet, da das
Studienziel nicht die methodische Bewertung, sondern
lediglich die Beschreibung der eingeschlossenen Literatur
beinhaltete. Weiterhin wurden nicht alle Inhalte der Stu-
dien ausgewertet, sondern der Fokus bestand auf weni-
gen, bisher kaumberichtetenMerkmalen von interprofes-
sionellen Inhalten. Die Datenextraktion erfolgte zudem
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mit Ausnahme einer Stichprobe zur Qualitätskontrolle
nur von einer Person.

5. Schlussfolgerungen
Um eine hohe Qualität der Fortbildungsveranstaltungen
zu gewährleisten, sollten die Dozierenden in interprofes-
sionellen Fortbildungen pädagogisch qualifiziert sein.
Dabei sollten die Fortbildungen (noch) konsequenter
weitere Gesundheitsberufe integrieren und settingüber-
greifende Angebote entwickeln, um auf künftige Bedarfe
reagieren zu können. Fachliche Themen könnten aktuelle
Schwerpunkte der Versorgungsforschung adressieren
und Institutionsübergreifend durchgeführt werden. In die
Evaluation solcher Trainings und als didaktische Mittel
sollte stärker als bisher die Patient*innenperspektive
eingesetzt werden.Wünschenswert wären zudemverbind-
liche Standards für die Berichterstattung von Studien zur
Entwicklung, Durchführung und Evaluation interprofessio-
nelle Fortbildungen in Gesundheitsbereich. Verbindliche
Standards könnten auch dazu beitragen, dass didaktische
Fragen im Rahmen der Konzeption interprofessioneller
Fortbildungen von den Dozierenden stärker reflektiert
werden können. Insbesondere bei der Konzeption von
Angeboten zur Förderung interprofessioneller Kompeten-
zen, Standards könnten diemethodischen Voraussetzun-
gen interprofessionellen Lernens präzisieren, um multi-
professionelles von interprofessionellem Lernen abzu-
grenzen [7], [69].
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