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1. Introduction
Interprofessional collaboration in health professions is
playing an increasing role in the needs-based care of
patients. In the field of medicine, the key role of interpro-
fessional education in preparing for interprofessional
practice has been recognized [1], [2], [3]. Although vari-
ous interprofessional courses have been successfully
designed and piloted for the German context in recent
years [4], a number of fundamental, content-related and

structural questions regarding the implementation of in-
terprofessional education are unanswered for this context
[5], [6], [7]. Medical students themselves constitute a
relevant interest group for the process of further develop-
ment of existing curricula, but there are hardly any empir-
ical studies on student perspectives of interprofessional
education. Therefore, in this article, ratings of the per-
ceived relevance of interprofessional education and its
actual implementation and views on future interprofes-
sional education curriculum design of a cohort of female
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andmalemedical students and students with andwithout
prior education will be reported.
A core element of interprofessional education is the
principle of “learning with, from and about each other”
[8]. The concepts of interprofessionalism and diversity
havemuch in common. Their commonalities include their
emphases on understanding, accepting and respecting
the differences between individuals in terms of profes-
sion, gender and age, as well as economic and social
status [9]. Cultural differences are a central dimension
of diversity. Similarly, interprofessional cooperation can
be understood as a combination of different professional
cultures [10], [11]. Both concepts aim to go beyond
working side by side. Differences should instead be act-
ively used to promote successful coexistence. Regarding
the social context, both require a safe, positive and bene-
ficial environment.
Interprofessional education is a relatively recent and un-
der-implemented topic in Germany, especially in medical
education. “Operation Team”, an initiative of the Robert
Bosch Stiftung, funded a number of pilot projects to de-
velop and implement interprofessional education [4].
These pilot projects explored the implementation of inter-
professional education with different content, teaching
formats and faculties, mostly in small groups and cohorts,
and often as extracurricular events. As part of the pro-
gramme, the authors’ faculty was able to implement two
interprofessional courses as part of the mandatory cur-
riculum. Some students now have the opportunity to learn
about interprofessionalism in interprofessional groups
and with interprofessional lecturers [12], [13]. Further-
more, six different interprofessional tutorials can be se-
lected and credited by the students as part of the tutorial
offer [14]. Beside those pilot projects, interprofessional
education is offered sparsely in the modular curriculum
at Charité.
For the development or further development of medical
curricula, there has been good national and international
experience in actively involving students in curriculum
development. Students know the “curriculum in action”;
they represent the products of their study programmes
and are votingmembers of the academic community [15],
[16], [17], [18], [19]. A key domain for student participa-
tion is curriculum design and improvement. These exper-
iences have been described in particular for monoprofes-
sional medical curriculum development.
Regarding the further interprofessional development of
existing study programmes, there has been little pub-
lished data on the students' perspectives in national
contexts. In a qualitative analysis of student participation,
we were able to show that the active participation of
students from different professions had a positive, com-
plementary effect on the development and design of in-
terprofessional courses [20]. In a further work, we collec-
ted students’ assessments of the implementation of the
modular curriculum of medicine (MCM) at the Charité –
Universitätsmedizin Berlin (Charité) [21]. This across-
semester, cross-sectional survey on 14 overall education-
al goals showed that interprofessional collaboration was

considered relevant by 93% of medical students, but only
28% believed that interprofessional collaboration was
integrated well in the medical curriculum [21]. The gap
between relevance and actual implementation was
greater in the “interprofessional collaboration” domain
than in any of the other 14 areas. There are indications
in the international literature that gender influences the
subjective rating and the benefit of interprofessional
education [22], [23].
Furthermore, for interprofessional education, small group
formats and formats with practical and patient relevance
are described as suitable [24], [25]. To gather empirical
information on student assessments in a national context,
the data set from the aforementioned cross-sectional
study at the Charité was further analysed in light of these
perspectives.
The first aim of this work is to examine how students of
the MCM of the Charité rate the relevance of interprofes-
sional collaboration for their future work as physicians
and the actual implementation of interprofessional col-
laboration in the MCM. The research questions (FFs) are
examined to determine whether there are differences in
the assessments between female and male medical
students (FF1.1) and between students who have or have
not already completed a vocational training/studies
(FF1.2). Second, the work examines the currently existing
teaching formats in which students would wish to integ-
rate interprofessional education (FF2). Additionally, for
this research question, the results are examined and re-
ported by gender (FF2.1) and the completion of vocational
training/studies (FF2.2).

2. Method
Setting

In the period from 2010-2016, the Charité developed
and implemented an integrated, outcome-oriented and
competence-based medical study programme (MCM)
[26]. The development took place through a faculty-wide,
standardized and transparent development process in
which students participated actively. The programme
comprises 40 modules over 10 semesters, followed by
the practical year. Approximately 300 medical students
are enrolled every semester. The MCM features longitud-
inal teaching formats, such as communication, interaction
and teamwork (CIT) and problem-based learning (PBL).
Table 1 gives an overview of the different teaching
formats in the MCM. As described in the introduction,
interprofessional education takes place only occasionally.

Data collection and sample

To evaluate the MCM, all medical students who had
completed 1-10 semesters were invited to participate in
an across-semester student evaluation of the study pro-
gramme (N=2,974). The evaluation was administered as
an online survey from November 2017 to January 2018
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Table 1: Overview of the teaching formats in the MCM at the Charité.

with EvaSys evaluation software (Electric Paper Evalu-
ationssysteme GmbH, Lüneburg, Germany). In total, four
reminder emails were sent at weekly intervals after an
invitation email to participate in the survey was sent. In
addition, posters were placed on campus, and calls for
participation were posted in semester groups on Face-
book. Participation in the survey was voluntary, and
pseudonyms were used for participants. The study re-
ceived approval from the Charité office for data protec-
tion.

Questionnaire

Together with the quality assurance department and the
Dieter Scheffner Center for Medical Education, the stu-
dents' medical advisory board developed a comprehens-
ive questionnaire that includes free text commentary,
single andmultiple choice questions and scale questions
(5-point Likert scale). Various socio-demographic data
were collected, including gender and level of completion
of prior education/studies before startingmedical studies.
The questionnaire included questions on the integration
of basic science teaching, clinical teaching and patient-
based teaching into the study programme; students’
satisfaction with longitudinal teaching formats (e.g., CIT
and PBL); the relevance and actual implementation of
the outcomes defined for the MCM (supplemented with
gender sensitive and culturally sensitive patient interac-
tion and interprofessional education); and students’
readiness for interprofessional learning. Attachment 1
contains the questionnaire items evaluated for this pub-
lication.

Data analysis

The distributions of the relevance and extent of imple-
mentation and preferences for interprofessional teaching
formats were calculated with descriptive statistics. To

examine whether female and male students (F1.1) and
students who had and had not previously completed vo-
cational training/studies (FF1.2) differed in their ratings
of the relevance and extent of implementation of interpro-
fessional collaboration in the MCM, two-sample t-tests
were used. A two-sample t-test can be used to test hypo-
theses and determine whether there are differences
between two groups based on their means. Based on a
series of χ2 distribution tests, the desire for interprofes-
sional education was examined with regard to gender
(male/female; FF2.1) and prior education (completed
vocational training/study vs. no vocational training/study
programme started or completed) (FF2.2). To address
the problem of multiple testing, the p-values were correc-
ted using the Benjamini-Hochberg procedure [27].
Due to the exploratory nature of the study, the p-value
information should be interpreted descriptively. Descript-
ive and exploratory inference statistics calculations were
performed using IBM SPSS Version 24.

3. Results
Returns

A total of 1,019 of the invited 2,974 MCM students par-
ticipated in the survey (return rate of 34.3%). Of these
participants, 653 (64.1%) reported their gender as “fe-
male”, 345 (33.9%) reported “male”, four (0.4%) reported
“other”, and 17 (1.6%) did not answer the question. The
“female”/“male” ratio corresponded to the current gender
distribution in the study programme (64.5% female,
35.5%male) [28]. Due to the small group size, those who
did not report either a female or a male gender were ex-
cluded from the evaluation.
In total, 215 students (21.1%) stated that they had
already completed prior education (vocational training or
studies). In our analyses, this group was compared to the
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Figure 1: Perceived relevance (A) and actual implementation (B) of interprofessional collaboration in the MCM – Comparison
of women and men (FF1.1).

group of students who had not started or completed any
prior education (n=659). Those who did not specify their
completion of education (n=13) or who had started voca-
tional training/studies but had not completed it (n=132)
were excluded because the data did not show how long
the education/studies had lasted.
Students reported a broad range of types of completed
vocational training or study programmes; there was,
however, an accumulation in health education fields,
such as nursing (n=65), paramedic (n=17), physical/oc-
cupational therapy (n=13) and psychology (n=16).

FF1: Assessment of the relevance and actual
implementation of interprofessional
collaboration

Comparison of women and men

As described in the introduction, the overall cohort of
students in the MCM indicated their perceived relevance
of interprofessional collaboration to be high [21]. A gender
comparison of the same cohort revealed that women
rated the relevance significantly higher than men
(t(966)=4.25, p<.001, Mw=4.47, SDw=.72, Mm=4.25,
SDm=0.80). The effect size of the difference (Cohen’s
d=0.29) corresponded to a small effect as described by
Cohen [29]. Regarding the extent of actual implementa-
tion, there were no differences between female (M=2.92,
SD=1.10) and male (M=2.89, SD=1.11) students
(t(913)=0.31, p=.755) (see figure 1).

Comparison of students who had and had not completed
vocational training/studies

In addition, students who had completed vocational
training or studies were compared with those who had
not. There were no differences between students with
and without previous education in regard to their percep-
tions of relevance and actual implementation of interpro-
fessional education (relevance: t(847)=0.22; p=.826;
Mno=4.40; SDno=0.76;Mfin=4.41; SDfin=0.73; actual imple-
mentation: t(798)=0.47; p=.637; Mno 2.90; SDno=1.11;
Mfin=2.86; SDfin=1.06).

FF2: Desires to learn with trainees/students
from other health professions in the various
teaching formats

Comparison of women and men

More than three-quarters of female students (77.4%)
stated that they wanted to learn interprofessionally with
trainees/students from other health professions in at
least one teaching format. A total of 72.5% of male stu-
dents agreed on at least one preferred teaching format
(see figure 2). Both genders preferred CIT, a longitudinal
small group format for interprofessional education, fol-
lowed by bedside teaching and practicals. In most
teaching formats, more women thanmenwanted to learn
with students or trainees from other health professions.
Men also tended to more often desire interprofessional
education in any format. None of the observed approval
rates differed significantly from the expected frequencies.
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Figure 2: Desires to learn with trainees/students from other health professions in the various teaching formats – Comparison
of women and men (FF2.1).

Comparison of students who had and had not completed
vocational training/studies

While 75.2% of students without vocational training or
studies desired interprofessional education in at least
one teaching format, 77.3% of students with vocational
training or studies said they want to be taught interpro-
fessionally in at least one teaching format (see figure 3).
Students with prior education preferred, in particular,
clinical-practical teaching formats such as bedside
teaching and patient examination courses with interpro-
fessional education. The statistical analyses showed that
the observed and expected frequencies differed signific-
antly concerning the desire for interprofessional education
in patient examination courses (χ2(1)=8.88, p=.012) and
bedside teaching (χ2(1)=16.55; p=.001).

4. Discussion
The aim of this study was to determine the perceived
relevance and actual implementation of interprofessional
collaboration as well as potential curricular implementa-
tion from the point of view of female and male medical
students. Overall, the students clearly rate the relevance
of interprofessional collaboration in terms of teaching
content significantly higher than its actual implementation
in the medical curriculum. This effect is reinforced by
differentiating the relevance of interprofessional collab-
oration by gender. For example, women perceive the rel-
evance of interprofessional collaboration to be higher
thanmen. The perceived extent of actual implementation,

on the other hand, is equally low for women and men. As
this study shows, there is a need from a student's point
of view – irrespective of gender – for interprofessional
collaboration as teaching content. This identified need
from the students’ perspective coincides with and sup-
ports the demand of education and health experts for
the qualification of medical students in interprofessional
collaboration [2], [5].
Female and male medical students both consider prac-
tice-oriented, small group formats, which offer opportunity
for interactive discussion to be suitable for interprofes-
sional education. This finding is in line with international
literature, which recommends formats that have practical
relevance and allow for the direct exchange of parti-
cipants, as well as learning with, from and about one
another [24], [25]. Men more often tend to prefer inter-
professional education in any teaching format. Lindh Falk
and colleagues [22] as well as Wilhelmsson and col-
leagues [23] reported similar findings, observing that
male students had less favourable views towards inter-
professional education.
Students who have already completed vocational training
or studies more often prefer interprofessional education
in bedside teaching and patient examination course
formats, which have strong patient and practical relev-
ance, than students without prior education. This finding
could be explained by the fact that students differently
assess the importance of interprofessional collaboration
for patient care because of their previous professional
experience in health care.
A special feature of this study is that it uses quantitative
methods and a large number of female andmale students
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Figure 3: Desires to learn with trainees/students from other health professions in the various teaching formats – Comparison
of students who had and had not completed vocational training/studies (FF2.2).

to show how large the gap between the need for interpro-
fessional education and its actual implementation in the
medical curriculum truly is. The increased integration of
interprofessional education is one of the key elements
in the concept recently approved by the Berlin Senate for
the further development of the MCM. To further develop
interprofessional education, an interprofessional network,
“Charité Network for Interprofessional Education”, was
launched in 2018. One goal is to implement a longitudin-
al, interprofessional curriculum for theMCM in the coming
years. For this purpose, overarching educational goals
(outcomes) for all health professions are being developed
with the active participation of students. These outcomes
are meant to be the basis for the interprofessional cur-
riculum. As it is tradition at the Charité, students are in-
cluded actively in all stages of development as experts
of their own curriculum.
The present study has several limitations. Medical stu-
dents from only one medical programme at one medical
school were interviewed. The transferability of the conclu-
sions to students in traditional study programmes or from
other faculties or other professions is therefore limited.
The influence of prior education was dichotomized
(completed vocational training/studies vs. no preliminary
education). Started vocational training/studies could also
have an impact on the assessment of relevance. In the
following studies, further diversity characteristics, such
as the cultural background, should be considered. In
particular, a survey of other professions could usefully
supplement students’ perspectives and show potential
existing differences.

5. Conclusion
Female and male medical students attach great import-
ance to interprofessional collaboration, with female stu-
dents reporting even higher scores. The extent of actual
implementation is considered by female and male stu-
dents to be significantly lower than the relevance of inter-
professional education; thus, from a student perspective,
there is a great need for interprofessional education in
medical studies. Students of both genders consider inter-
active and patient-oriented small group formats to be
particularly suitable for interprofessional education. This
effect is particularly evident in students with previously
completed vocational training/studies. The addition of
the student perspective with the results of this empirical
study complements the current discussion on interprofes-
sional curriculum development of medical programmes
in Germany.
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Einschätzung Medizinstudierender zu Relevanz und
aktueller Vermittlung interprofessioneller Ausbildung und
ihrer Umsetzung in Lehrformaten: Vergleich von
Geschlecht und Vorausbildung

Zusammenfassung
Zielsetzung:Der interprofessionellen Ausbildung wird eine zunehmende
Bedeutung für die Zusammenarbeit in der Patient*innenversorgung

Ronja Behrend1

Anja Czeskleba1

zugeschrieben. Im nationalen Kontext gibt es nur wenig empirische
Torsten Rollinger1Untersuchungen zur Einschätzung vonMedizinstudierenden als wichtige

Stakeholder für ihre Ausbildung. Mandy Petzold2

Methodik: In einer semesterübergreifenden Studiengangsevaluation
des Modellstudiengangs Medizin der Charité wurden Studierende

Yadira Roa Romero2

Raphael Raspe3
(N=2.974) online-basiert befragt. Es wurden soziodemografischenDaten

Asja Maaz4(u. a. Geschlecht, Abschluss einer Ausbildung/eines Studiums) und
Einschätzungen zu Relevanz und Ausmaß der Vermittlung interprofes- Harm Peters1
sioneller Zusammenarbeit sowie der Wunsch nach interprofessioneller
Lehre in verschiedenen Lehrformaten erhoben.

1 Charité – Universitätsmedizin
Berlin, Prodekanat für

Ergebnisse: Insgesamt gingen Daten von 1.019 Studierenden in die
Auswertung ein. Die Relevanz interprofessioneller Zusammenarbeit

Studium und Lehre, Dieterwurde von den Medizinstudierenden als hoch eingeschätzt. Studentin-
Scheffner Fachzentrum fürnen bewerteten die Relevanz höher als Studenten, eine abgeschlossene
medizinischeHochschullehreVorausbildung (Berufsausbildung oder Studium) hatte keinen zusätzli- und Ausbildungsforschung,
Berlin, Deutschlandchen Einfluss. Der Vermittlungsumfang interprofessioneller Ausbildung

wurde von weiblichen und männlichen Studierenden gleich niedrig
2 Charité – Universitätsmedizin
Berlin, Prodekanat für

einschätzt. Medizinstudierende schätzen patient*innenzentrierte, inter-
aktive Kleingruppenformate als besonders geeignet für interprofessio- Studium und Lehre,nelle Lehre ein. Hier zeigten sich keine Geschlechterunterschiede, der
Effekt war ausgeprägter bei Studierenden mit beruflicher Vorbildung.

Arbeitsbereich
Qualitätssicherung, Berlin,
DeutschlandSchlussfolgerung: Die Einschätzung der weiblichen und männlichen

Studierenden zeigt eine große Differenz zwischen eingeschätzter Rele-
3 Charité – Universitätsmedizin
Berlin, Fachschaftsinitiative
Medizin, Berlin, Deutschland

vanz und tatsächlicher Vermittlung von interprofessioneller Zusammen-
arbeit imMedizinstudium auf. Diese Studie liefert eine empirische Basis
für eine Einschätzung des Ausmaßes und der von den Studierenden
gewünschten Umsetzung in verschiedenen Lehrformaten. 4 Charité – Universitätsmedizin

Berlin, Prodekanat für
Schlüsselwörter: Interprofessionelle Ausbildung, Geschlecht, Diversität,
Medizinstudierende

Studium und Lehre, Team
Projektsteuerung B.A. Pflege,
Berlin, Deutschland

1. Einleitung
Die interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesundheits-
berufe spielt eine beständig wachsende Rolle für die be-
darfsgerechte Versorgung von Patient*innen. Im Bereich
der Medizin ist die Schlüsselrolle von interprofessioneller
Ausbildung für die Vorbereitung auf die interprofessionelle
Praxis erkannt worden [1], [2], [3]. Obgleich für den

deutschen Kontext in den letzten Jahren verschiedene
interprofessionelle Lehrveranstaltungen erfolgreich kon-
zipiert und pilotiert wurden [4], sind eine Reihe grundle-
gender, inhaltlicher sowie struktureller Fragen bezüglich
der Umsetzung interprofessioneller Lehre für diesen
Kontext unbeantwortet [5], [6], [7]. DieMedizinstudieren-
den selbst bilden eine relevante Interessensgruppe für
den Prozess der Weiterentwicklung der bestehenden
Curricula, jedoch gibt es kaum empirische Untersuchun-
gen zu den studentischen Perspektiven in Hinblick auf
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interprofessionelle Ausbildung. In diesem Artikel soll da-
her die Einschätzung der Relevanz von interprofessionel-
ler Ausbildung, deren aktuelle Vermittlung im Studium
sowie Wege für die zukünftige Curriculumsgestaltung in
einer Kohorte von weiblichen und männlichen Medizin-
studierenden sowie Studierenden mit und ohne einer
beruflichen Vorbildung berichtet werden.
Ein Kernelement interprofessioneller Ausbildung bildet
das Prinzip „miteinander, voneinander und übereinander
lernen“ [8]. Die Konzepte Interprofessionalität und Diver-
sität haben viele Gemeinsamkeiten. Hierzu gehören das
Verstehen, Akzeptieren undRespektieren der Unterschied-
lichkeiten von Individuen bzw. ihrer Profession, des Ge-
schlechts und Alters, sowie des ökonomischen und sozia-
les Status [9]. Unterschiede in den Kulturen bilden eine
zentrale Dimension von Diversität. Interprofessionelle
Zusammenarbeit kann als Zusammentreffen verschiede-
ner Berufskulturen verstandenwerden [10], [11]. Beiden
Konzepten ist auch gemein, dass sie über ein einfaches
Nebeneinander hinausgehenwollen. Die Unterschiedlich-
keiten sollen vielmehr aktiv für ein gelungenes Miteinan-
der genutzt werden. Als soziale Gelingensbedingungen
bedürfen beide eines sicheren, positiven und förderlichen
Umfelds.
Interprofessionelle Ausbildung ist in Deutschland ein re-
lativ junges und wenig umgesetztes Themenfeld, insbe-
sondere in der Medizin. „Operation Team“, eine Initiative
der Robert Bosch Stiftung, hat es ermöglicht, dass eine
Reihe von Pilotprojekten zu interprofessioneller Ausbil-
dung konzipiert und erprobt wurden [4]. Diese Pilotpro-
jekte explorierten die Umsetzung interprofessioneller
Ausbildung in unterschiedlichen Inhaltsfeldern, Unter-
richtsformaten und an verschiedenen Fakultäten, meist
in kleinen Unterrichtsgruppen und Kohorten und häufig
als extracurriculare Veranstaltungen. Im Rahmen des
Programms konnten an der Fakultät der Autor*innen
zwei Lehrveranstaltungen im regulären Curriculum veran-
kert werden, in denen Interprofessionalität unterrichtet
wird und die zum Teil interprofessionell auf Seiten der
Dozierenden und Studierenden durchgeführt werden
[12], [13]. Weiterhin sind im Rahmen des Tutorienange-
bots sechs verschiedene interprofessionelle Tutorien für
die Studierenden wähl- und anrechenbar [14]. Beides
sind jedoch punktuelle Angebote.
Für die Entwicklung oderWeiterentwicklung vonMedizin-
studiengängen gibt es national und international gute
Erfahrungen damit, Studierende aktiv in die Curriculums-
entwicklung einzubeziehen. Die Studierenden kennen
das „curriculum in action“, sie repräsentieren das Produkt
ihres Studiengangs und sind stimmberechtigteMitglieder
der akademischen Gemeinschaft [15], [16], [17], [18],
[19]. Eine Schlüsseldomäne für studentische Partizipation
bilden die Curriculumsgestaltung und -verbesserung.
Diese Erfahrungen sind insbesondere für die monopro-
fessionelle Gestaltung von Medizinstudiengängen be-
schrieben. Für die interprofessionelle Weiterentwicklung
der bestehenden Studiengänge gibt es im nationalen
Kontext nur wenig publizierte Daten zur Perspektive der
Studierenden. In einer qualitativen Analyse zur studenti-

schen Partizipation wurde beschrieben, dass die aktive
Beteiligung von Studierenden aus verschiedenen Profes-
sionen einen positiven, komplementären Effekt auf die
Entwicklung und Ausgestaltung interprofessioneller
Lehrveranstaltungen hatte [20]. In einer weiteren Vorar-
beit wurden studentische Einschätzungen zum Ergebnis
der Implementierung des Modellstudiengangs Medizin
(MSM) an der Charité – Universitätsmedizin Berlin (Cha-
rité) erhoben. In dieser semesterübergreifenden Quer-
schnittsbefragung zu 14 übergeordneten Ausbildungszie-
len zeigte sich, dass die interprofessionelle Zusammen-
arbeit von 93% der Medizinstudierenden als relevant
eingeschätzt wurde, aber nur 28% der Meinung waren,
dass diese auch gut in ihrem Medizinstudium vermittelt
wurde [21]. In keinem der 14 Bereiche war die Lücke
zwischen eingeschätzer Relevanz und Vermittlung größer
als in der Domäne „Interprofessionelle Zusammenarbeit“.
In der internationalen Literatur gibt es Hinweise auf Ein-
flüsse des Geschlechts in Hinblick auf die Einschätzung
und den Mehrwert interprofessioneller Lehre [22], [23].
Des Weiteren wird Unterricht in Kleingruppenformaten
oder in Formaten mit Praxis- und Patientenbezug für in-
terprofessionelle Ausbildung als geeignet beschrieben
[24], [25]. Um für den nationalen Kontext empirische In-
formationen zur Einschätzung der Studierenden zu gewin-
nen, wurde der Datensatz, der zuvor genannten Quer-
schnittsuntersuchung, an der Charité unter diesen Per-
spektiven weiter analysiert.
Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, wie Studierende
des MSM der Charité erstens die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit für ihre zukünftige ärztliche Tätigkeit be-
züglich ihrer Relevanz und des Ausmaßes der Vermittlung
im Curriculum einschätzen. Als Forschungsfragen (FF)
wird differenziert geprüft, ob sich Unterschiede hinsicht-
lich dieser Einschätzungen zwischen demGeschlecht der
Medizinstudierenden (FF1.1) oder einer bereits abge-
schlossenen Berufsausbildung/Studium (FF1.2) finden.
Zweitens wird untersucht, in welchen aktuell bestehenden
Lehrformaten Studierende sich die Integration von inter-
professioneller Ausbildung wünschen (FF2). Auch für
diese Forschungsfrage werden die Ergebnisse differen-
ziert nach Geschlecht (FF2.1) und einer bereits abge-
schlossenen Berufsausbildung/Studium (FF2.2) geprüft
und berichtet.

2. Methode
Setting

Im Zeitraum von 2010-2016 wurde an der Charité ein
integrierter, outcomeorientierter und kompetenzbasierter
ModellstudiengangMedizin (MSM) entwickelt und imple-
mentiert [26]. Die Entwicklung erfolgte in einem fakultäts-
weiten, standardisierten und transparenten Entwicklungs-
prozess, in dem Studierende aktiv – im Sinne studenti-
scher Partizipation –mitgewirkt haben. Der Studiengang
umfasst 40 Module in 10 Semestern, auf die das Prakti-
sche Jahr folgt. Rund 300 Medizinstudierende werden
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Tabelle 1: Überblick der Lehrformate im Modellstudiengang Medizin der Charité.

jedes Semester immatrikuliert. Ein Merkmal sind longitu-
dinal verankerte Lehrformate, wie z. B. „Kommunikation,
Interaktion, Teamarbeit“ (KIT) oder „Problemorientiertes
Lernen“ (POL). Tabelle 1 gibt einen Überblick zu den
verschiedenen Lehrformaten im MSM. Wie in der Einlei-
tung beschrieben, erfolgt interprofessionelle Lehre im
Studiengang nur punktuell.

Datenerhebung und Stichprobe

Um den MSM zu evaluieren, wurden alle Medizinstudie-
renden, die das 1.-10. Semester abgeschlossen hatten,
zu einer semesterübergreifendenStudiengangsevaluation
eingeladen (N Gesamt=2.974).
Die Evaluation erfolgte als Online-Befragung von Novem-
ber 2017 bis Januar 2018 und wurdemithilfe der Evalua-
tionssoftware EvaSys (Electric Paper Evaluationssysteme
GmbH, Lüneburg, Deutschland) durchgeführt. Insgesamt
wurden innerhalb dieses Zeitraumsnach einer Einladungs-
mail zur Umfrage noch vier Erinnerungsmails in wöchent-
lichem Abstand versendet. Zusätzlich wurdemit Plakaten
auf demCampus und durchHinweise in Semestergruppen
auf Facebook für die Teilnahme an der Befragung gewor-
ben. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und
erfolgte pseudonymisiert. Das Vorgehen wurde im Vorfeld
der Befragung datenschutzrechtlich geprüft.

Fragebogeninstrument

Die studentische Fachschaftsinitiative Medizin hat ge-
meinsam mit dem Qualitätssicherungsbereich und dem
Dieter Scheffner Fachzentrum einen umfangreichen
Fragebogen konzipiert, der neben Freitextkommentaren,
single und multiple choice Fragen auch Skalafragen (5-
Punkt-Likert-Skala) enthielt. Es wurden verschiedene so-
ziodemographische Daten abgefragt, darunter das Ge-

schlecht und ob vor Aufnahme desMedizinstudiums eine
Ausbildung oder ein Studiumangefangenoder abgeschlos-
sen wurde. Inhaltlich abgefragt wurden u. a. Fragenkom-
plexe zur gelungenen Integration grundlagenmedizinischer
und klinischer Inhalte in den Studiengang, zur Zufrieden-
heit der Studierendenmit den longitudinalen Lehrforma-
ten (z. B. KIT und POL), zur Relevanz und Vermittlung der
für den MSM definierten Outcomes (ergänzt um gender-
sensiblen und kultursensiblen Patient*innenumgang und
interprofessionelle Ausbildung) sowie zur Bereitschaft
zum interprofessionellen Lernen. Im Anhang 1 finden sich
die für diese Veröffentlichung ausgewerteten Items des
Fragebogens.

Datenauswertung

Die Verteilungen bezüglich eingeschätzter Relevanz und
Ausmaß der Vermittlung sowie derWunsch nach interpro-
fessionellen Unterrichtsformaten wurden deskriptiv sta-
tistisch berechnet. Zur Prüfung, ob sich weibliche und
männliche Studierende (F1.1) und Studierende mit und
ohne vorher abgeschlossener Berufsausbildung/Studium
(FF1.2) hinsichtlich der eingeschätzten Relevanz und
wahrgenommenen Vermittlung von interprofessioneller
Zusammenarbeit im MSM unterscheiden, wurden Zwei-
stichproben-t-Tests eingesetzt. Mit Hilfe eines Zweistich-
proben-t-Tests lassen sich Unterschiedshypothesen hin-
sichtlich der Mittelwerte zweier Gruppen testen. Anhand
einer Reihe von χ2-Verteilungstests wurde geprüft, ob sich
derWunsch nach interprofessionellemUnterricht hinsicht-
lich Geschlecht (männlich/weiblich; FF2.1) und Voraus-
bildung (abgeschlossene/s Berufsausbildung/Studium
vs. kein/e Berufsausbildung/Studium begonnen oder
abgeschlossen) (FF2.2) unterscheidet. Um dem Problem
des multiplen Testens zu begegnen, wurden die p-Werte
mittels Benjamini-Hochberg-Prozedur korrigiert [27].
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Abbildung 1: Eingeschätzte Relevanz (A) und Ausmaß der Vermittlung (B) interprofessioneller Zusammenarbeit im Studium –
Vergleich Frauen und Männer (FF1.1).

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie sind die
p-Wert-Angaben deskriptiv zu interpretieren. Die deskrip-
tiven und explorativen inferenzstatistischen Berechnun-
gen wurden mit IBM SPSS Version 24 durchgeführt.

3. Ergebnisse
Rücklauf

An der Befragung beteiligten sich 1.019 der angeschrie-
benen 2.974 MSM-Studierenden (Rücklauf 34,3%). 653
(64,1%) der Studierenden gaben „weiblich“ als Ge-
schlecht an, 345 (33,9%) „männlich“, vier (0,4%) „ande-
res“ und 17 (1,6%) machten keine Angabe. Die „weib-
lich“/„männlich“-Ratio entspricht der derzeitigen Ge-
schlechterverteilung im Studiengang (64,5% weiblich,
35,5% männlich) [28]. Aufgrund der geringen Gruppen-
größewurden diejenigen von der Auswertung ausgeschlos-
sen, die sich nicht eindeutig dem weiblichen oder männ-
lichen Geschlecht zugeordnet haben.
Insgesamt gaben 215 Studierende (21,1%) an, bereits
eine Vorausbildung (Berufsausbildung oder Studium)
abgeschlossen zu haben. In den Analysen wurde diese
Gruppe mit der Gruppe der Studierenden verglichen, die
keine Vorausbildung begonnen oder abgeschlossen hat-
ten (n=659). Nicht eingeschlossen wurden diejenigen,
die keine Angabe machten (n=13) und diejenigen, die
eine Ausbildung/Studium begonnen, aber nicht abge-
schlossen haben (n=132), da aus den Daten nicht her-
vorgeht, wie lange die Ausbildung/das Studium bis dahin
andauerte.
Das Spektrum der abgeschlossenen Ausbildungen und
Studiengänge ist groß, jedoch zeigt sich eine Häufung
von Gesundheitsausbildungen und -studiengängen, wie

der Gesundheits- und Krankenpflege (n=65), Rettungssa-
nitäter (n=17), Therapeutischen Berufe (n=13) sowie der
Psychologie (n=16).

FF1: Einschätzung der Relevanz und des
Ausmaßes der Vermittlung interprofessioneller
Zusammenarbeit

Vergleich Frauen und Männer

Wie in der Einleitung beschrieben, schätzt die Gesamtko-
horte der Studierenden imMSMdie Relevanz interprofes-
sioneller Zusammenarbeit insgesamt hoch ein [21]. Ein
Geschlechtervergleich derselben Kohorte zeigt auf, dass
Frauen die Relevanz signifikant höher einschätzen als
Männer (t(966)=4,25; p<,001; MWw=4,47; SDw=,72;
MWm=4,25; SDm=0,80). Die Stärke des Unterschieds
(d=0,29) entspricht einem kleinen Effekt nach Cohen
[29]. Für die Bewertung des Ausmaßes der Vermittlung
zeigen sich keine Unterschiede zwischen weiblichen
(MW=2,92, SD=1,10) und männlichen (MW=2,89,
SD=1,11) Studierenden (t(913)=0,31; p=,755) (siehe
Abbildung 1).

Vergleich mit und ohne abgeschlossene
Berufsausbildung/Studium

Zudem wurden Studierende, die eine Ausbildung oder
ein Studium abgeschlossen haben, mit Studierenden
ohne Vorausbildung verglichen. Es zeigen sich keine Un-
terschiede zwischen Studierenden mit und ohne Voraus-
bildung in Hinblick auf die eingeschätzte Relevanz und
das Ausmaß der Vermittlung (Relevanz: t(847)=0,22;
p=,826; MWohne BA/Stud=4,40; SDohne BA/Stud=0,76; MWmit
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BA/Stud=4,41; SDmit BA/Stud=0,73; Ausmaß der Vermittlung:
t(798)=0,47; p=,637;MWohneBA/Stud=2,90; SDohneBA/Stud=1,11;
MWmit BA/Stud=2,86; SDmit BA/Stud=1,06).

FF2: Wunsch nach Unterricht mit
Auszubildenden/Studierenden anderer
Gesundheitsberufe in den verschiedenen
Lehrformaten

Vergleich Frauen und Männer

Mehr als Dreiviertel der weiblichen Studierenden (77,4%)
gaben an, in mindestens einem Unterrichtsformat inter-
professionell mit Auszubildenden/Studierenden anderer
Gesundheitsberufe lernen zu wollen. Von denmännlichen
Studierenden stimmen 72,5% mindestens einem Unter-
richtsformat zu (siehe Abbildung 2). Beide Geschlechter
präferieren das longitudinale Kleingruppenformat KIT für
den interprofessionellen Unterricht, gefolgt von Unterricht
am Krankenbett (UaK) und Praktika. Bei den meisten
Lehrformaten geben tendenziell mehr Frauen alsMänner
an, gernemit Studierenden oder Auszubildenden anderer
Gesundheitsberufe unterrichtet zuwerden.Männer zeigen
darüber hinaus die Tendenz, häufiger in keinem Format
interprofessionelle Lehre zu wünschen. Keine der beob-
achteten Zustimmungsraten weicht signifikant von den
erwarteten Häufigkeiten ab.

Vergleich mit und ohne abgeschlossene
Berufsausbildung/Studium

Während75,2%der Studierenden ohneBerufsausbildung
oder Studium interprofessionelle Lehre in mindestens
einem Unterrichtsformat wünschen, geben 77,3% der
Studierenden mit Berufsausbildung oder Studium an, in
mindestens einem Unterrichtsformat interprofessionell
unterrichtet werden zu wollen (siehe Abbildung 3). Studie-
rende mit Vorausbildung präferieren insbesondere die
klinisch-praktischen Unterrichtsformaten UaK und Unter-
suchungskurs (U-Kurs) für interprofessionellen Unterricht.
Die statistischen Analysen zeigen, dass die beobachteten
von den erwarteten Häufigkeiten signifikant bei den
Wünschen nach gemeinsamen Unterricht in U-Kursen
(χ2(1)=8,88; p=,012) und UaK (χ2(1)=16,55; p=,001)
abweichen.

4. Diskussion
Ziel dieser Studie war es, die eingeschätzte Relevanz und
das Ausmaß der Vermittlung interprofessioneller Zusam-
menarbeit sowie die potentielle curriculare Umsetzung
aus Sicht weiblicher undmännlicherMedizinstudierender
zu ermitteln. Insgesamt wird deutlich, dass die Studieren-
den die Relevanz interprofessioneller Zusammenarbeit
als Lehrinhalt deutlich höher einschätzen als es dem
derzeitigen Ausmaß der Vermittlung im Studium ent-
spricht. Dieser Effekt verstärkt sich, wenn man die Rele-
vanz interprofessioneller Zusammenarbeit nach Ge-

schlecht differenziert. So schätzen Frauen die Relevanz
interprofessioneller Zusammenarbeit höher ein als Män-
ner. Das Ausmaß der Vermittlung hingegen wird von
Frauen undMännern gleichermaßenniedrig eingeschätzt.
Offenkundig besteht aus Studierendensicht – unabhängig
vom Geschlecht – ein Bedarf an Lehrinhalten zur inter-
professionellen Zusammenarbeit. Dieser ermittelte Bedarf
deckt sich mit den von Bildungs- und Gesundheitsexper-
ten formulierten Forderung nach QualifikationMedizinstu-
dierender für interprofessionelle Zusammenarbeit und
ergänzt diese aus studentischer Perspektive [2], [5].
Die befragten weiblichen undmännlichenMedizinstudie-
renden nannten gleichermaßen vor allempraxisorientierte
Kleingruppenformate als geeignet für die interprofessio-
nelle Lehre, die die Möglichkeit zur interaktiven Ausein-
andersetzung miteinander bieten. Dies befindet sich im
Einklang mit der internationalen Literatur, die Formate
empfiehlt, die einen Praxisbezug haben und den direkten
Austausch der Teilnehmenden, sowie das mit-, von- und
übereinander Lernen ermöglichen [24], [25]. Männer
zeigen hier die Tendenz, häufiger in keinem Format inter-
professionelle Lehre zu wünschen. Dieser Befund knüpft
an Forschungsergebnisse von Lindh Falk und Kolleg*in-
nen [22], sowie Wilhelmsson und Kolleg*innen [23] an,
die gezeigt haben, dass männliche Studierende weniger
positiv gegenüber interprofessioneller Lehre eingestellt
waren.
Studierende, die bereits eine Berufsausbildung oder ein
Studium absolviert hatten, wünschen interprofessionelle
Lehre häufiger in den Formaten U-Kurs und UaK, die
einen stärkeren Patient*innen- und Praxisbezug haben,
als Studierende ohne eine entsprechende Vorausbildung.
Dies könnte dadurch erklärt werden, dass Studierende
die Bedeutsamkeit interprofessioneller Kooperation für
die Patient*innenversorgung vor dem Hintergrund ihrer
beruflichen Vorerfahrungen in der Gesundheitsversorgung
anders einschätzen.
Das Besondere an dieser Studie ist, dass sie quantitativ
und auf Basis einer großen Zahl an weiblichen und
männlichen Studierenden aufzeigt, wie groß die Lücke
zwischen Bedarf an interprofessioneller Ausbildung und
Vermittlung im Medizinstudium tatsächlich ist. Die ver-
stärkte Integration interprofessioneller Ausbildung ist ei-
nes der zentralen Elemente im kürzlich vom Berliner Se-
nat genehmigten Konzept für die Weiterentwicklung des
MSM. Um interprofessionelle Ausbildung weiterzuentwi-
ckeln, ist 2018 ein professionsübergreifendes „Charité-
Netzwerk für interprofessionelle Ausbildung“ ins Leben
gerufen worden. Ein Ziel ist es, in den kommenden Jahren
ein longitudinales, interprofessionelles Curriculum für
denMSM zu implementieren. Dafür werden unter aktiver
Beteiligung von Studierenden und Auszubildenden über-
greifende Ausbildungsziele (Outcomes) für die Gesund-
heitsberufe und die Medizin entwickelt, die die Basis für
das interprofessionelle Curriculum darstellen sollen.
Studierende sind, wie es an der Charité zur Tradition ge-
worden ist, wieder aktiv und umfänglich in alle Entwick-
lungsschritte als Expert*innen ihres Curriculums beteiligt.
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Abbildung 2: Wunsch nach Unterricht mit Auszubildenden/Studierenden anderer Gesundheitsberufe in den verschiedenen
Lehrformaten – Vergleich Frauen und Männer (FF2.1).

Abbildung 3: Wunsch nach Unterricht mit Auszubildenden/Studierenden anderer Gesundheitsberufe in den verschiedenen
Lehrformaten – mit und ohne Berufsausbildung/Studium (FF2.2).

Die vorliegende Studie hat Limitationen. Es wurden ledig-
lich Medizinstudierende eines Modellstudiengangs von
einerMedizinischen Fakultät befragt. Eine Übertragbarkeit
der Aussagen auf Studierende in Regelstudiengängen,

von anderen Fakultäten oder anderer Professionen ist
daher nur bedingt gegeben. Der Einfluss der Vorausbil-
dungwurde dichotombetrachtet (abgeschlosseneBerufs-
ausbildung/Studium versus keine Vorausbildung). Begon-
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nene Ausbildungen/Studiengänge könnten ebenfalls
einen Einfluss auf die Einschätzung von Relevanz haben.
In folgenden Studien könnten weitere Diversitätsmerkma-
le, wie z.B. der kulturelle Hintergrund, betrachtet werden.
Insbesondere die Befragung weiterer Professionen
könnte das Bild der Studierendenperspektive sinnvoll
ergänzen und eventuell vorhandene berufskulturelle Un-
terschiede aufzeigen.

5. Schlussfolgerung
Weibliche und männliche Medizinstudierende schreiben
der interprofessionellen Zusammenarbeit eine sehr hohe
Relevanz zu, wobei Studentinnen noch höhere Werte
angeben. Das Ausmaß der Vermittlung wird von weibli-
chen und männlichen Studierenden gleichermaßen als
deutlich niedriger eingeschätzt, sodass auch aus studen-
tischer Sicht offenkundig ein großer Bedarf an Vermittlung
interprofessioneller Inhalte und Kompetenzen im Medi-
zinstudium besteht. Studierende beider Geschlechter
benennen interaktive und patient*innennahe Kleingrup-
penformate als besonders geeignet für interprofessionelle
Lehre. Dieser Effekt zeigt sich besonders bei Studieren-
denmit zuvor abgeschlossener Ausbildung/Studium. Das
Hinzufügen der studentischen Perspektive, durch die Er-
gebnisse dieser empirischen Studie, ergänzt die aktuell
geführte Diskussion zur interprofessionellen Weiterent-
wicklung des Medizinstudiums in Deutschland.
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