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Abstract

Objectives: The care of women and their families around childbirth re-
quires effective interprofessional collaboration of the midwifery and
medical profession. Given the academisation of midwifery, early inter-
action between students of midwifery and medicine is both necessary
and feasible. As there is a lack of comprehensive data on interprofes-
sional education (IPE) for midwifery and medical students at higher
education institutions in Germany, Austria, and Switzerland (DACH re-
gion), the aim was to identify existing IPE activities, and their curricular
determination.

Methods: The exploratory study was conducted in the DACH region over
three months (Dec. 2022-Feb. 2023). Higher education institutions of-
fering midwifery science and/or medicine were invited to participate in
a web-based survey. The questionnaire focused on the structure and
curricular implementation of IPE courses, on cooperation, financial
support and more.

Results: A total of 58 out of 96 invited institutions (60%) participated
in the survey, of which 34 (59%) offered IPE. Eighteen institutions (19%)
offered 32 IPE courses for midwifery and medical students through
cooperation within faculty (n=8) and between faculties (n=10). Notably,
most of these IPE courses (60%) were integrated into the required cur-
riculum of both study programmes. Most IPE courses were offered
without financial support (71%).

Conclusion: The current status quo highlighted the existence of numer-
ous IPE offers for midwifery and medical students in the DACH region
that warrant further curricular integration of proven and well-established
best practice examples to further enhance these initiatives.
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Background

Providing comprehensive care for women and families
around childbirth requires intensive collaboration between
the midwifery and medical profession ([1], p.53-54). In
practice, this becomes difficult when individuals lack a
deep understanding of each other’s roles and professional
cultures, potentially leading to negative stereotypes rather
than mutual respect and understanding [2]. Interprofes-
sional education (IPE) addresses this difficulty at the
academic level by preparing students from different pro-
fessions to “learn about, from, and with each other” [3].
Successful IPE initiatives have already been conducted
in the field of obstetrics [4], [5], associated with improved
patient safety, outcomes, patient and job satisfaction [6],
[7],[8], [9]. Thus, promoting IPE for midwifery and medical
students is an important factor to achieve the German
National Health Goal 2017 “health around childbirth”
([1], p-53-54), [10]. The relevance of IPE for both profes-

sions is emphasized by its inclusion in the National
Competence Based Learning Objectives Catalogue
Medicine (NKLM) 2.0 [https://nkim.de/zend/menu] and
Study and Exam- ination Regulations for Midwives (Heb-
StPrV) [https://www.gesetze-im-internet.de/hebg_2020/
BJNR1759 10019.html]. In Austria, the midwifery
profession has already been academised in 2006 with
the enactment of the adjusted Austrian Midwifery Law
[https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?
Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010804].
In German-speaking Switzerland, midwives were incorpor-
ated into higher education institutions in 2008 under the
Healthcare Professions Act [https://www.fedlex.admin.ch/
eli/cc/2020/16/de] and Ordinance on the Higher Educa-
tion Act [https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2014/691/
de]. At last, the recent academisation of midwifery in
Germany, brought about by the reformed Midwifery Act
(HebG) in 2019 [https://www.gesetze-im-internet.de/
hebg_2020/BJNR175910019.html] may facilitate collab-
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oration between study programmes. However, unlike
other countries, higher education for healthcare profes-
sions in Germany remains predominantly mono-profes-
sional and IPE has yet to be integrated into the curricula
[8], [14], [12]. Several factors obstruct IPE implementa-
tion, including the heterogeneity of study groups in terms
of cohort sizes per semester, different duration of the
programs (midwifery science 6-8 semesters [13] vs.
medicine 12.5 semesters [https://www.gesetze-im-
internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html]), and
differing curricula, such as the large amount of clinical
placements in midwifery education [14]. Because of these
barriers, faculties need to be convinced of the importance
of IPE as they need qualified instructors, additional time,
room, and tools, but are often constrained by limited fin-
ancial and personnel resources. Consequently, effective
approaches must be developed to connect different pro-
fessions, necessitating a reconfiguration of curricula ori-
ginally designed for mono-professional education [15].
The DACH region, comprising Germany, Austria, and
Switzerland, has comparable healthcare and educational
systems, as well as a similar intention to catch up with
international efforts in implementing IPE. However, the
region faces a lack of institutionalisation, networking,
research on IPE, and curricular reforms [16]. Several IPE
initiatives exist in the DACH region as analysed in the
GMA Committee’s Position Paper of 2022 [17], and IPE
was facilitated through the support of the Robert Bosch
foundation [18]. Nevertheless, there is a notable lack of
activities involving the midwifery profession.

Key characteristics of IPE activities have recently been
reported in a review [15]. They are typically conducted
through co- or team-teaching, predominantly delivered
face-to-face, favouring interactive over didactic formats,
or sometimes combining both. While information on the
implementation is limited, most IPE activities were integ-
rated into the curricula. Some are mandatory for specific
groups of students while being optional for others. Bogos-
sian et al. [15] emphasized that focusing on interprofes-
sional socialisation is as important as practical topics.
Another international review identified four best practice
examples for undergraduate training, particularly for
midwifery and medical students [19]. Single initiatives
for IPE between midwifery and medical students were
reported, including clinical training, childbirth simulations,
case studies, or web-based training [4], [5], [20], [21],
[22], [23], [24], [25], [26], [27]. Nonetheless, there is no
comprehensive study providing an overview of all IPE
activities for midwifery and medical students. Further-
more, transferring international IPE initiatives to the DACH
region may not be feasible due to differences in health-
care system structures and educational systems. Hence,
the aim of this survey was to evaluate the status quo of
IPE for midwifery and medical students and the current
state of its curricular implementation in the DACH region.

Methods
Setting and participants

German-speaking universities and universities of applied
sciences in the DACH region that offer either one or both
study programmes were included in this study. Through
online research following a four-eyes principle, a compre-
hensive list of higher education institutions (N=96) that
met these inclusion criteria were compiled. Subsequently,
these institutions were invited to voluntarily participate
in an online questionnaire between December 2022 and
March 2023.

Processes, variables, and analyses

Contact details were obtained from the institution’s faculty
websites, with a primary focus on contacting faculty
members with expertise in IPE or those involved in
teaching coordination. In cases in which these persons
could not be identified, study programme directors or
relevant members of the deanery were contacted. Given
the absence of a validated questionnaire on this topic, a
self-developed questionnaire was created, consisting of
27 items. The questionnaire was pre-tested by members
of the Midwifery committee of the Society of Medical
Education (GMA). The detailed questionnaire covered a
wide area of topics, including curricular implementation,
cooperation, financial support, additional staff and train-
ing for IPE, planned IPE activities, and the structure of
courses. This included items like participating professions,
course format (lecture, seminar etc.), IP facilitators (“Who
is responsible for conducting the specified teaching
event?”), contextual focus (knowledge transfer, practical
skill training, attitude formation), and more. Participants
either participated anonymously or voluntarily disclosed
their location. An open-ended question was integrated to
provide recommendations for future needs and wishes.
The quotes were categorized inductively into three
themes: faculty development, IPE content, and collabor-
ation. The quotes in the first theme were further sorted
based on the four different types of faculty development
from Centra [28] and summarized by Amundsen et al.
[29]: “personal (interpersonal skills, career development,
and life planning issues); instructional (course design and
development, instructional technology); organizational
(ways to improve the institutional environment to better
support teaching); and professional (ways to support
faculty members so that they fulfil their multiple roles of
teaching, research, and service)”. The quantitative data
analyses were limited to descriptive statistics due to the
small sample size. No systematic patterns of missing or
implausible data were identified in the sample. Whenever
missing and implausible data occurred in a variable, these
cases were not accounted for in the respective analysis.
The statistical analysis was performed using IBM SPSS®
(version 29.0.1.0).
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Table 1: Institution-Related characteristics (N=58)

Variables n %
Location of Institution
Germany 37 63.8
Austria 8 13.8
Switzerland 3 5.2
N/A 10 17.2
Institution
University 29 50.0
University of applied sciences 26 448
N/A 3 5.2
Study programme(s) offered
Midwifery science 26 448
Medicine 17 29.3
Both 12 20.7
N/A 3 5.2
Study programme(s) targeted by Interprofessional Education (IPE)

Both, midwifery AND medicine 18 31.0
Only one, midwifery OR medicine 40 69.0

Note: N/A=Not available
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Figure 1: Locations of participating universities and universities of applied sciences in Germany, Austria and Switzerland (created
by Marie Sander)
Note: 96 higher education institutions were invited to participate in this study. 58 institutions (return rate: 60%) from Germany
(n=37), Austria (n=8) and Switzerland (n=3) participated in the survey. Of the participating institutions, ten did not disclose their
location.

Results

Sample

In total, 58 of the 96 invited universities and universities
of applied sciences (response rate 60.4%) were repres-
ented in the survey. The participants’ institutions were
located in Germany, Austria and Switzerland (see table
1 and figure 1). Most of the participating institutions
(83%, n=48) disclosed their location. The distribution
across the three countries is presented in figure 1. The
survey was completed by teaching and research staff

(n=41) or by members of the administration/deanery
(n=14).

Reported courses

Altogether, 34 institutions offered IPE with a total of 58
different interprofessional courses which included mid-
wifery and/or medical students. In the analysis, the term
“course” encompasses the range of IPE offerings, which
vary greatly in length. In 32 IPE courses both professions
study together, of which 21 were exclusively designed for
midwifery and medical students. Most of the reported
courses are currently taking place (67%, n=21), while
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Institutions
(n =58) 100%
*(n=12)20.7%

Offering IPE
(n=34) 58.6%
*(n=9) 15.5%

Not offering IPE
(n=24) 41.4%
*(n=3)5.2%

IPE for midwifery and
medical students
(n=18) 31.0%
*(n=28)13.8%

IPE for midwifery or
medical students
(n=16) 27.6%
*(n=1)1.7%

Figure 2: Overview of Interprofessional Education (IPE) offered by participating institutions

Note: Percentage figures in the entire graph refer to the total size of N=58 participating institutions. Since there are institutions
that have offered IPE for both professions together as well as separately, the number of institutions offering IPE in different
constellations should not be understood as summands.

*Institutions with both study programmes midwifery science and medicine.

Table 2: Characteristics of reported Interprofessional Education (IPE) courses 1 (N=32)

Variables midwifery students medical students
n % n %
Placement in curriculum’
Required 18 60.0 18 60.0
Elective 11 36.7 9 30.0
Extra-curricular 1 3.3 3 10.0
Number of participants
<25 18 56.3 14 43.8
26-50 7 21.9 5 15.6
51-75 6 18.8 0 0
76-100 0 0 2 6.3
>101 0 0 10 31.3
N/A 1 3.1 1 3.1
Note: N/A=Not available
IN=30

approximately 16% (n=5) are at the planning stage, and
very few were conducted in the past. Fifteen institutions
offered more than one IPE activity. Additionally, 26 IPE
courses were documented that either involved midwifery
(n=14) or medical students (n=12) in combination with
other healthcare professions. The analysis in this section
focuses on the identified 32 IPE courses for midwifery
and medical students, in some cases with additional
professions, that were provided by eighteen institutions
(n=6 universities of applied sciences; n=12 universities)
(see figure 2 and table 1, table 2 and table 3).

There was a difference regarding the point in time at
which the courses were designed in midwifery and med-
ical programmes. In midwifery programmes, 90% (n=28)
of courses were designed for students in a particular
semester, predominantly the first (28%, n=9), second
(13%, n=4), third (19%, n=6) or fourth (13%, n=4)
semester. In medical education, 14 courses included
students from various semesters. The remaining 17

courses (N/A=1) were open to students from certain
semesters throughout medical education. On average,
far more medical than midwifery students participated
in the IPE courses (see table 2). Most courses were led
by peer- or interprofessional co-teachers (see table 3).
The participants reported many different course formats,
mainly skills-lab-units or a mixture of different formats
(see table 3). Most courses (n=23) could be completed
without an examination. In three cases only one of the
participating professions was supposed to take an exam.
The main mode of delivery was face-to-face. The number
of teaching units (one unit equals 45 minutes) varied
largely in the sample (mode=2 units; see table 3).
Participants were asked about the focus of their courses.
Two categories occurred most in this multiple choice
question: practical skill training (68.8%, n=22) and atti-
tude formation (71.9%, n=23). In 18.8% (n=6) of courses,
the focus was knowledge transfer. Furthermore, most
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Table 3: Characteristics of reported Interprofessional Education (IPE) courses 2 (N=32)

Variables n %
IP Facilitators
Co-teaching (midwifery and medicine) 8 25.0
Team-teaching (midwifery, medicine, and other healthcare profession) 3 9.4
Peer-teacher 11 34.4
Midwifery teacher 0 0
Medical teacher 4 125
Other healthcare profession 5 15.6
N/A 1 3.1
Course Format
Lecture 1 3.1
Seminar 4 125
Bedside teaching 2 6.3
Tutorial with simulated patients 2 6.3
Practical training 4 12.5
Skills-lab unit 9 28.1
Problem-based learning 1 31
Training ward 1 3.1
Mixture of formats 7 21.9
N/A 1 3.1
Mode of Delivery
Presence 28 87.5
Online 4 125
Teaching Units per Semester’

1 2 6.3
2 11 34.4
3 2 6.3
4 1 3.1
5 0 0
6 2 6.3
7 0 0
8 2 6.3
9 0 0
10-30 6 18.8
>30 2 6.3
N/A 4 12.5

Note. N/A=Not available.
'One teaching unit equals 45 minutes.

courses were part of the required curriculum (60%, n=18)
in both study programmes.

Lastly, there was a difference regarding the kind of co-
operation the courses were based on: either collaboration
within faculties or collaboration between faculties.

Collaboration within faculties

Nine of the twelve participating institutions that offer both
study programmes provided IPE (see figure 2). Eight of
them offered eleven courses for both midwifery and
medical students. Additionally, nursing students/appren-
tices participated in four and digital health management
students in one of these courses. Most of the courses
were launched between 2021 and 2023. Four reported
courses are about to start in 2023.

Collaboration between faculties

The remaining ten institutions, providing either midwifery
science or medicine, offered 21 IPE courses for midwifery
and medical students in cooperation with another institu-

tion. Thirteen of these courses were exclusively designed
for midwifery and medical students. Nursing students/ap-
prentices participated in eight courses. Some courses
also integrated the professions nutritional science,
physiotherapy, logopaedics, and radio technology assist-
ants. Some faculties began collaborating before the
structure of midwifery education was reformed in 2019,
starting in 2014. Most courses were launched in 2017
(42%, n=8), while two are about to start in 2023 and
2025.

Organizational factors

Eight of all participating institutions (14%) have created
jobs for the implementation and coordination of IPE. 24%
(n=14) of the institutions conducted workshops for IP
facilitators. Most institutions with IPE offers did not re-
ceive financial support for their IPE courses (71%, n=24).
The others either received unlimited, limited internal or
limited external financial support.
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Table 4: Wishes regarding further implementation of Interprofessional Education (IPE)

e Additional staff is needed specifically for IPE.

Personal Development

e The staff should have special qualifications, e.g., in the management of innovative projects, and be
responsible for coordination, networking, concept development and interprofessional moderation.

e Additional “staff to build up interprofessional collaboration and to accompany/facilitate
interprofessional exchange between students, esp. from different departments” was wished for.

e More openness, support, and interest in IPE was desired from faculty members.

other organizational matters.
e Time for “learning together”.

Instructional Development
e  “Tools for the design of e-learning or blended learning formats”, rooms, and time for preparation and

implement IPE.

Organizational Development
More support from administration and faculty management.
More time for exchange with colleagues, concept development and implementation.
Compulsory introduction of IPE in the curricula and the corresponding regulations.
Alignment (ideally, the integration into the faculty) of different programmes is needed to successfully

Better coordination of study plans and teaching content.

e A participant stated “To really make a difference, there needs to be a top-down and a bottom-up
approach. The faculty leadership must clearly stand behind it [IPE] [...]. An accompanying faculty
development is very important beyond the project duration.”

and extra credit for extra work.

Professional Development
e Additional support from faculty members in the form of financial support, time off from clinical duties,

e Long-term contracts to facilitate the ongoing collaboration between professions.
e The focus was on “monetary resources” and collegial support “not by giving away portions of hours,
but additionally” so that working hours are not cut, but more are instead generated.

Planned projects

Plans for future IPE were assessed in an open question.
30 institutions are currently planning new or additional
IPE activities. These include workshops on interprofes-
sional interaction in the delivery room and/or maternity
ward, interprofessional training wards, case studies, and
the introduction of a joint bachelor thesis in interprofes-
sional teams. In total, six universities of applied sciences
declared no intentions to implement IPE at their institu-
tion. Three participants stated that they are not opposed
to the implementation of IPE, but face too many barriers.
For example, one participant wrote that a collaboration
would probably fail because the medical faculty lacks
initiative: “Cooperation with the medical faculty is very
difficult. Despite repeated initiatives, the medical faculty
does not seem to be willing to cooperate at all”. Another
participant wrote that the “basic structural framework
conditions still need to be clarified” for the implementa-
tion of IPE.

Wishes

Topics from the areas of Faculty Development (n=47
codings), IPE Content (n=5 codings), and Collaboration
(n=6 codings) were mentioned by 30 institutions when
asked about wishes regarding IPE. Wishes regarding
Faculty Development are presented in table 4. Parti-
cipants also wished for best practice examples and IPE
concepts that would help in the instructional design of
IPE. One participant mentioned “The main problemiis[...]

to identify topics that are interesting for both professions
at their individual levels of training.”. Lastly, the collabor-
ation category comprised wishes for the facilitation of
collaboration between institutions in the form of financial
resources, commitment, and readiness of faculty mem-
bers. One participant expressed “Other [...] study pro-
grammes should [...] ideally devote similar resources to
IPE.”

Discussion

The aim of this study was to evaluate the status quo of
IPE for midwifery and medical students in the DACH region
and to assess to what extent IPE has already been imple-
mented in the curriculum. The survey provides an over-
view of 58 out of 96 higher education institutions that
provide midwifery science and/or medicine in Germany,
Austria, and German-speaking parts of Switzerland. 58.6%
(n=34) of the participating institutions currently offer IPE
with only a third receiving financial support. For guaran-
teed long-term implementation, all projects currently in
the planning phase should receive the necessary support,
as demonstrated by past fundings [18]. In sum, 21 out
of 57 medical faculties in the DACH region offer midwifery
science programmes (36.8%). Twelve (57.1%) participated
in the survey of which eight provided IPE for midwifery
and medical students. An additional number of ten insti-
tutions provided IPE through collaboration between fac-
ulties. Results showed that four universities did not offer
IPE or reported any planned projects for midwifery and
medical students although they offer both study pro-
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Table 5: The survey’s key findings

Key findings

The German Council of Science and Humanities recommends collaboration within faculty for
interprofessional education (IPE) [31]. However, a majority of the participating institutions (65.6%) currently
offer IPE courses for midwifery and medical students through collaboration between faculties. Out of 21
medical faculties offering midwifery science programmes, 12 participated in the survey (57.1%) with 66.7%
offering IPE for both professions.

18 participating institutions reported conducting 32 IPE courses for midwifery and medical students. Notably,
60% of these courses are integrated into the required curriculum for both professions. On average, these
IPE courses consisted of two teaching units. This represents a positive trend in IPE implementation and the
inclusion of midwifery, as one of the frequently overlooked healthcare professions in the context of IPE [17].
Nevertheless, there is room for improvement, with a focus on expanding single courses with a small amount

formation over mere knowledge transfer.

IPE implementation.

of teaching units toward a more comprehensive and sustainable integration of IPE into the curricula [42].

e It appears beneficial to focus on attitude formation during the early stages of studies to foster
interprofessional socialization [33], [34]. Later in the curriculum, practical skill training for interprofessional
collaboration becomes crucial. Engaging students from various semesters can help to address challenges
related to the heterogeneity of study structures, including varying levels of training and group sizes.

¢ In addition to interprofessional co-teaching, peer-teachers have mainly taught the IPE courses and have
proven to be particularly effective as IP facilitators [3], [38], [39].

e Most commonly, skills-lab-units were used as course formats in IPE for midwifery and medical students. In
general, interactive course formats were prevalent in IPE [15], [38].

e Notably, many courses could be completed without an examination, highlighting the emphasis on attitude

e The primary mode of course delivery was face-to-face. However, online formats are gaining importance [15],
[38]. Therefore, there is also a growing demand for web-based best practice examples in IPE.

e Higher education institutions require additional staff (14% have created jobs for IPE implementation),
workshops for IP facilitators (24% have conducted workshops), and financial resources (29% have received
financial support) to further facilitate IPE implementation.

o Despite progress, 58.6% of the participating institutions offer IPE, with only 31% providing it for midwifery
and medical students. Some higher education institutions still lack current IPE activities or any plans for
future implementation. Therefore, the NKLM 3.0 [44] and others should serve as mandatory regulations for

e There is a pressing need for empirically proven and well-established IPE concepts, especially those
connecting midwifery and medicine, to serve as best practice examples and facilitate the transfer of IPE
courses to institutions currently lacking such offers.

grammes. Collaboration within faculty may facilitate IPE
for midwifery and medical students, addressing the
challenges related to the heterogeneity of programmes
at different institutions (e.g. universities versus universit-
ies of applied sciences), which may be a compelling
reason for the integration of midwifery science at medical
faculties [30], [31]. In this study, 21 courses were identi-
fied that were implemented through cooperation between
faculties. The limited availability of IPE offerings for mid-
wifery students might be linked to the evident challenges
associated with collaboration between faculties. As
highlighted in the GMA Committee’s Position Paper of
2022 [17], the majority of IPE tends to target professions
like medicine, nursing, and physiotherapy, often neglect-
ing other crucial healthcare professions like midwifery.
Nevertheless, this survey identified 32 courses designed
for midwifery students, with 35% of these involving pro-

fessions beyond medicine. The current status quo un-
veiled several key findings, as summarized in table 5.

Timing and focus of IPE

There is no consensus on the optimal timing for IPE. Gil-
bert [32] argued that IPE might be rather counterproduct-
ive in the early stages, as students need to first grasp the
fundamentals of their own profession. In contrast, Charles
et al. [33] and Park et al. [34] proposed the introduction
of IPE at an early stage to foster positive student attitudes
as well as to expose students to other professions in
courses where full interaction or understanding is not
necessary. Charles et al. [33] also suggested that IPE
should evolve throughout the programmes when both
professions are more experienced, and ready for attitude
formation in a clinical setting.
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In the present study, many institutions matched midwifery
students from the first to the fourth semester (73%, n=23)
with medical students from various semesters (50%,
n=14). This might be attributed to the heterogeneous
programme structures and length leading to varying levels
of training, prior knowledge, and clinical experience.
Having more heterogeneous student groups from various
semesters may not only bridge these differences but also
better prepare them for interprofessional collaboration
in practice [35]. However, in line with the differing cohort
sizes, more medical than midwifery students were in-
volved. Therefore, the handling of different participant
numbers remains a challenge [14] and best practice ex-
amples are required to address this issue. The participa-
tion of midwives and other healthcare professions from
numerous semesters could offer a solution. As shown, a
longitudinal approach of IPE might be particularly benefi-
cial for students. This was observed in only five cases in
the present study. Many of the reported courses focus
on attitude formation in the early stages of programmes.
Practical skill trainings were the second most reported
approach. Bogossian et al. [15] emphasized that both
should be integrated, and that practical skill trainings
might be more effective with experienced students. In
contrast, topics that no profession has prior knowledge
of could be introduced at an early stage. 60% of courses
were part of the required curriculum of both professions.
Previously reported numbers in the German context were
considerably lower [18]. However, most of the reported
IPE courses are single activities with a small number of
teaching units, prompting the question of whether already
established scheduled courses can be converted into IPE
courses, as well as highlighting the need for a more sub-
stantial shift in the curriculum towards sustainable IPE
integration [36]. These findings align with the recommend-
ation of VanKuiken et al., who advocated finding innovat-
ive strategies for integrating IPE into the curriculum,
making it a mandatory rather than optional addition [37].
Furthermore, the Action Plan Implementation of the IMPP
also suggests an interprofessional master plan at medical
faculties, with a total of 50 teaching units focusing on
interprofessional cooperation and communication [32].

IP facilitators

A significant number of courses in the present study were
led by peer teachers (n=11), which contrasts with findings
of existing IPE reviews [15]. Peer teaching offers the ad-
vantage of learning not only “with each other” but also
“from each other”, which aligns with the three key ele-
ments of IPE [3]. It facilitates interprofessional confront-
ation and collaboration [38] and has been proven to be
beneficial for both students and peer teachers [39]. The
potential of this approach in the context of IPE implement-
ation should be further examined in future studies. Addi-
tionally, it is important to mention that 16 IPE courses
were taught mono-professionally, even though the involve-
ment of “educators [...] from 2 or more health profes-
sions” is recommended [35]. The survey’s findings sug-

gest that the financial resources required to employ 2
teachers must be ensured and the advantages of co-
teaching must be better promoted. For example, interpro-
fessional co-teachers can more easily identify topics rel-
evant to both professions [40], are able to foster a sense
of equality and promote a positive working relationship
[41]. Therefore, they can act as role models for interpro-
fessional collaboration.

Course format and examinations

There was a predominance of interactive course formats
in the present study that has already been reported in
previous research [15]. Although, examinations are de-
scribed as conducive to learning and as goal-oriented
[42], very few courses included examinations in this study.
This may be provoked by the focus on interprofessional
socialisation rather than knowledge transfer.

Faculty development

Institutions must allocate financial resources to ensure
IPE implementation with qualified staff [42]. Only a few
institutions have created jobs specifically for IPE imple-
mentation, despite the need for additional staff to prevent
an excessive workload and to ensure effective IPE imple-
mentation [43]. Furthermore, only 24% (n=14) have
conducted IPE workshops, even though a mandatory IPE
training for IP facilitators, including peer teachers, is re-
commended [42]. Results of the qualitative analyses
substantiate, that faculty development, IPE structure, and
collaboration are seen as most relevant for future endeav-
ours regarding the implementation of IPE. These findings
support the results from previous studies [14], [15].

Limitations and future research

The survey was conducted using a self-developed ques-
tionnaire and did not include inquiries about reasons for
non-participation. Future studies could provide first
comparable data, and including such questions may in-
crease participant numbers and reach further locations
with IPE offerings. Additionally, it was limited to German-
speaking higher education institutions in the DACH region.
The focus were midwifery and medical students, which
represents only a small aspect of the broader need for
IPE among various healthcare professions. Future re-
search should consider a more comprehensive, interna-
tional approach, encompassing a wider range of health-
care professions. Overall, there is still a need for proven
and well-established IPE concepts and best practice ex-
amples in the DACH region. The present study showed
that there are plenty of established courses that are worth
looking into.
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Conclusion

The current status quo highlighted the existence of nu-
merous IPE offers for midwifery and medical students in
the DACH region that warrant further curricular integra-
tion. In order to establish IPE longitudinally within the
regular curriculum, mandatory regulations such as the
NKLM 3.0 [44], which should be binding as per the Licens-
ing Regulations for Doctors (AAppr0), are imperative.
Additionally, IPE concepts should be shared as best
practices for institutions that have yet to implement IPE.
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This is the German version.

interprofessionelle Ausbildung m The English version starts at p. 1.

Artikel

Bestandsaufnahme zum interprofessionellen Lernen
zwischen den Studiengangen Hebammenwissenschaft
und Medizin in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

Zusammenfassung

Ziele: Die Versorgung von Frauen und ihren Familien rund um die Geburt
erfordert eine intensive Zusammenarbeit von Hebammen und Arzt*in-
nen. Die Akademisierung des Hebammenberufs hat die Moglichkeit
geschaffen, dass Studierende der Hebammenwissenschaft und der
Medizin bereits wahrend des Studiums in Kontakt kommen kdénnen.
Da es bisher fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz (DACH-Region)
keine umfassende Datenlage zum Stand interprofessionellen Lernens
(IPL) far Medizin- und Hebammenwissenschaftsstudierende gibt, war
das Ziel der vorliegenden Studie, die Erfassung ebendieser Aktivitaten
und deren curricularer Verankerung.

Methoden: Die explorative Studie wurde in der DACH-Region Gber einen
Zeitraum von drei Monaten (Dez. 2022-Feb. 2023) durchgefuhrt.
Hochschulen, die die Studiengange Hebammenwissenschaft und/oder
Medizin anbieten, wurden eingeladen an der Online-Befragung teilzu-
nehmen. Der Fragebogen fokussierte die Struktur, curriculare Veranke-
rung, zugrundeliegende Kooperationen, Finanzierung und weitere
Aspekte der interprofessionellen Lehr-Lern-Angebote.

Ergebnisse: Insgesamt beteiligten sich 58 von 96 eingeladenen Hoch-
schulen (60%) an der Umfrage, von denen 34 (59%) angaben, IPL an-
zubieten. Auf 18 dieser Hochschulen (19%) verteilten sich 32 interpro-
fessionelle Kursangebote, die fur Hebammenwissenschafts- und Medi-
zinstudierende gestaltet waren, entweder durch Kooperationen innerhalb
der Fakultat (n=8) oder zwischen Fakultaten (n=10). Der Grof3teil der
Angebote war in beiden Studiengangen im Pflichtcurriculum verankert
(60%). Die meisten Kurse wurden nicht finanziell unterstitzt (71%).
Schlussfolgerung: Die Bestandsaufnahme verdeutlicht eine Vielzahl
von interprofessionellen Lehr-Lernangeboten fur Hebammenwissen-
schafts- und Medizinstudierende in der DACH-Region. Die Betrachtung
von Best-Practice-Beispielen kann dabei helfen, die Initiativen in der
gesamten Region weiterzuentwickeln und flachendeckend curricular
zu verankern.

Schliisselworter: IPL, Curriculumsentwicklung, Hebammenwissenschaft,
Medizin, Deutschland, Osterreich, Schweiz
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Hintergrund

Die Versorgung von Frauen und ihren Familien rund um
die Geburt erfordert eine intensive Zusammenarbeit
zwischen Hebammen und Arzt*innen ([1], p.53-54). In
der Praxis kdnnen dabei Schwierigkeiten auftreten, wenn
die beteiligten Fachkréfte kein tiefgreifendes Verstandnis
fur die unterschiedlichen Rollen und die Kultur der jeweils
anderen Profession besitzen. So kénnen sich leicht Ste-
reotype festsetzen, anstatt ein professionsubergreifendes
Verstandnis und gegenseitigen Respekt aufzubauen [2].
Interprofessionelles Lernen (IPL) verfolgt bereits wahrend

der Ausbildung das Ziel, dass Studierende unterschiedli-
cher Professionen ,miteinander, voneinander und Uber-
einander lernen” [3].

Es liegen bereits Berichte zu erfolgreichen interprofessio-
nellen Initiativen im Bereich der Geburtshilfe vor [4], [5],
die einen Zusammenhang von gelungener interprofessio-
neller Zusammenarbeit und einer Verbesserung der Pati-
ent*innensicherheit, des Gesundheitszustandes, der
Patient*innen- sowie der Arbeitszufriedenheit zeigen [6],
[71, [8], [9]. Daruber hinaus stellt IPL fiir Hebammenwis-
senschafts- und Medizinstudierende einen wichtigen
Faktor bei der Erreichung des Nationalen Gesundheits-
ziels 2017 ,Rund um die Geburt“ dar ([1], p.53-54), [10].
Die Relevanz von IPL flr beide Professionen wird auch
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im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Me-
dizin (NKLM) 2.0 [https://nkim.de/zend/menu] und der
Studien- und Prifungsverordnung flir Hebammen
(HebStPrV) [https://www.gesetze-im-internet.de/hebg
2020/BJNR175910019.html] hervorgehoben.

In Osterreich wurde die Hebammenprofession bereits im
Jahr 2006 im Rahmen einer Gesetzesanderung des
Hebammengesetzes akademisiert [https://www.ris.bka.
gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&
Gesetzesnummer=10010804]. In der deutschsprachigen
Schweiz erfolgte die Akademisierung 2008 Uber das
Bundesgesetz Uber die Gesundheitsfachberufe [https://
www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/16/de] sowie das
Hochschulférderungs- und -koordinationsgesetz
[https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2014/691/de]. In
Deutschland hat die Neufassung des Hebammengesetzes
in 2019 [https://www.gesetze-im-internet.de/hebg_
2020/BJNR175910019.html] die Akademisierung der
Hebammenprofession mit sich gebracht. Dies konnte die
Kooperation zwischen Studiengangen fordern, jedoch
sind die Studiengange der Professionen im Gesundheits-
bereich insbesondere in Deutschland grundsatzlich mono-
professionell ausgerichtet und IPL wurde bislang nicht
flachendeckend in Curricula integriert [8], [11], [12].
Zahlreiche Faktoren, wie beispielsweise die Heterogenitat
der Kohortengrofien, die Studiendauer (Hebammenwis-
senschaft 6-8 Semester [13], Medizin 12,5 Semester
[https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html]) oder der grofRe Anteil klinischer
Einsatze in der Hebammenwissenschaft [14], wirken nach
wie vor hinderlich in Bezug auf die Etablierung von IPL
an Hochschulen.

Hochschulleitungen/-verantwortliche mussen daher
haufig zunachst von der Wichtigkeit des IPL Uberzeugt
werden, da qualifiziertes Lehrpersonal, Zeit, Raume und
besondere didaktische Methoden bei gleichzeitig begrenz-
ten finanziellen und personellen Ressourcen bereitgestellt
werden mussten. Um eine Integration in bestehende
mono-professionelle Curricula zu erméglichen, bedarf es
daher einer Identifikation von effektiven Ansatzen zum
interprofessionellen Lernen [15]. Die Gesundheits- und
Bildungssysteme in der DACH-Region (Deutschland, Os-
terreich und Schweiz) bieten vergleichbare Rahmenbedin-
gungen und alle Lander zeigen Bestrebungen, das inter-
professionelle Lernen zu férdern. Insgesamt bedarf es in
der Regjon jedoch eines Ausbaus der Institutionalisierung,
Netzwerke, Forschung zu IPL und curricularer Reformen
[16]. Zahlreiche interprofessionelle Lehr-Lernangebote
wurden bereits in der DACH-Region implementiert, wie
das Positionspapier des GMA-Ausschusses , Interprofes-
sionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen” zeigen
konnte [17]. Darlber hinaus haben insbesondere die
Foérderungen der Robert-Bosch-Stiftung zu einer Starkung
von IPL beigetragen [18]. Grundsatzlich gibt es jedoch
sehr wenige Initiativen mit Beteiligung der Hebammen-
wissenschaft.

Die zentralen Elemente von IPL wurden kurzlich in einem
Review publiziert [15]: IPL wurde typischerweise durch
mehrere Lehrende (Co- oder Team-Teaching) in Prasenz

betreut und zeichnete sich durch Uberwiegend interaktive
Lehrformate oder eine Kombination mit frontaler Lehre
aus. Bei wenigen Angaben zur Implementierung der IPL-
Veranstaltungen, Uberwogen solche, die in Curricula inte-
griert wurden. Angebote waren meist als Pflichtveranstal-
tung flr eine bestimmte Profession konzipiert, wahrend
zusétzliche Professionen freiwillig teilnehmen konnten.
Bogossian et al. [15] betonten, dass sowohl die interpro-
fessionelle Sozialisation als auch klinisch-praktische In-
halte als gleichwertig zu betrachten seien. In einem wei-
teren Review wurden bereits vier Best-Practice-Beispiele
fUr IPL zwischen Hebammenwissenschafts- und Medizin-
studierenden identifiziert [19]. Daruber hinaus liegen
Berichte einzelner Projekte fur diese Zielgruppe vor, die
beispielsweise Kklinische Trainings, Geburtssimulationen,
Fallstudien oder Web-basierte Trainings beschreiben [4],
[5],[20], [21],[22], [23], [24], [25], [26], [27]. Insgesamt
liegt nach aktueller Kenntnis keine Studie vor, die einen
Uberblick zu IPL fir Hebammenwissenschafts- und Medi-
zinstudierende liefert. Die bereits erwahnten internatio-
nalen Projektberichte lassen sich auflerdem haufig nur
schwer auf das Gesundheits- und Bildungssystem in der
DACH-Region Ubertragen. Ziel der vorliegenden Studie
war das Durchfihren einer Bestandsaufnahme, inklusive
der curricularen Implementierung, von IPL zwischen
Hebammenwissenschafts- und Medizinstudierenden in
der DACH-Region.

Methoden

Setting und teilnehmende Hochschulen

In dieser Studie wurden deutschsprachige Hochschulen
in der DACH-Region inkludiert, die mindestens einen der
beiden Studiengange anboten. Mittels einer Internetre-
cherche wurde im Vier-Augen-Prinzip eine vollstandige
Liste der passenden Institutionen erstellt (N=96). Alle
Institutionen der Liste wurden eingeladen, sich freiwillig
an der Online-Befragung zwischen Dezember 2022 und
Marz 2023 zu beteiligen.

Prozess, Variablen und Auswertung

Fur jede Institution wurden Kontaktdetails von Ansprech-
personen der Studiengange auf der Internetseite gesam-
melt. Dabei wurden Personen bevorzugt, die bereits tGber
Expertise zu IPL verfligten, fur die Lehrkoordination oder
fur die Studiengangsleitung im Dekanat zustandig waren.
In einigen Fallen wurde auf Studiengangsleitungen oder
Ansprechpersonen im Dekanat zurickgegriffen. Da kein
validiertes Messinstrument fiir das Befragungsziel vorlag,
wurde ein Fragebogen mit einem Umfang von 27 ltems
entwickelt. Der Fragebogen wurde von Mitgliedern des
Ausschusses ,Hebammenwissenschaft” der Gesellschaft
fur Medizinische Ausbildung (GMA) getestet. Der Frage-
bogen umfasste folgende Themen: Curriculare Implemen-
tierung, Finanzierung, zusatzliches Personal und Training
fur IPL, geplante IPL und Fragen zur Struktur der Angebo-
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Tabelle 1: Charakteristika der Fakultaten (N=58)

Variablen n %
Standort
Deutschland 37 63,8
Osterreich 8 13,8
Schweiz 3 52
k.A. 10 17,2
Institution
Universitat 29 50,0
Fachhochschule 26 44 8
k.A. 3 52
Studienangebot(e)
Hebammenwissenschaft 26 44 8
Medizin 17 29,3
Beides 12 20,7
k.A. 3 52
Interprofessionelles Lemangebot fiir die Studiengédnge
Beide, Hebammenwissenschaft UND Medizin 18 31,0
Nur einer, Hebammenwissenschaft ODER Medizin 40 69,0

Notiz: k.A. = keine Angabe

te. Konkret wurden beteiligte Professionen, das Kursfor-
mat (Vorlesung, Seminar etc.), verantwortliches Lehrper-
sonal (,Wer leitet seitens der Lehrverantwortlichen die
angegebene Lehrveranstaltung?*), Kursfokus (Wissens-
vermittlung, klinisch-praktisches Training, Einstellungen)
und weitere Aspekte untersucht. Die Teilnehmenden
konnten ihren Standort freiwillig angeben. Am Schluss
wurde eine offene Frage zu zukunftigen Bedarfen und
Winschen in Bezug auf IPL integriert.

Antworten auf die offene Frage wurden induktiv in drei
Themen kategorisiert: Personal- und Organisationsent-
wicklungin der Lehre, Inhalte von IPL und Kooperationen.
Die Kommentare zur Personal- und Organisationsentwick-
lung in der Lehre wurden auf Basis der Annahmen von
Centra [28], die von Amundsen et al. [29] zusammenge-
fasst wurden, in die vier Faktoren der Personal- und Orga-
nisationsentwicklung in der Lehre kategorisiert: Person
(Fertigkeiten, Karriereentwicklung, Aspekte der Lebens-
planung); Didaktik (Kursdesign und -entwicklung, Techni-
ken); Organisation (Optimierung der Rahmenbedingungen
fur die Lehre); Professionalitat (Moéglichkeiten der Perso-
nalentwicklung zur besseren Erfillung der Aufgaben in
Lehre und Forschung). Die quantitative Auswertung be-
schrankte sich aufgrund der kleinen Stichprobengréfle
auf deskriptive Verfahren. Die Stichprobe enthielt keine
auffalligen Muster fehlender Werte oder nicht plausibler
Daten. Sofern an einzelnen Stellen fehlende Werte oder
nicht plausible Daten vorlagen, wurden diese Falle in der
Analyse nicht berlcksichtigt. Die Auswertung wurde mit
IBM SPSS® (Version 29.0.1.0) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Stichprobe

Insgesamt haben sich 58 der 96 eingeladenen Hochschu-

len aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz an der
Umfrage beteiligt (Rucklaufquote 60,4%; siehe Tabelle

1 und Abbildung 1). Die Mehrheit der Teilnehmenden hat
ihren Standort genannt (83%, n=48). Die Verteilung der
Teilnehmenden in der DACH-Region ist in Abbildung 1
dargestellt. Die Umfrage wurde von Personen aus der
Lehre und Forschung (n=41) oder von Verwaltungsperso-
nal (n=14) ausgefullt.

Kursangebot

Insgesamt haben 34 Institutionen IPL angeboten und in
der Befragung 58 verschiedene interprofessionelle Kurs-
angebote dokumentiert, an denen Hebammenwissen-
schafts- und/oder Medizinstudierende teilnahmen. Der
Begriff ,Kurs“ umfasst dabei interprofessionelle Lehr-
Lernangebote von unterschiedlichem Umfang. In 32 der
dokumentierten Kurse waren sowohl Hebammenwissen-
schafts- als auch Medizinstudierende beteiligt. Davon
wurden 21 Kurse exklusiv fur diese beiden Studierenden-
gruppen konzipiert. Der Grof3teil der dokumentierten
Kurse wurde zum Befragungszeitpunkt aktuell angeboten
(67%, n=21), wohingegen etwa 16% (n=5) noch in der
Planung waren. Zusatzlich wurden einige wenige bereits
vergangene Kurse angegeben. Funfzehn Institutionen
boten mehr als einen interprofessionellen Kurs an. Dar-
Uber hinaus wurde von 26 Kursen berichtet, die entweder
fur Hebammenwissenschafts- (n=14) oder Medizinstudie-
rende (n=12) in Kombination mit anderen Gesundheits-
fachberufen bestimmt waren. Die folgenden Auswertun-
gen beziehen sich auf die 32 identifizierten Kurse flr
Hebammenwissenschafts- und Medizinstudierende -
teilweise mit weiteren Gesundheitsfachberufen - aus
insgesamt achtzehn Institutionen (n=6 Fachhochschulen;
n=12 Universitaten) (siehe Abbildung 2 und Tabelle 1,
Tabelle 2 und Tabelle 3).

In Bezug auf den Zeitpunkt im Studium gab es einen
Unterschied zwischen den Studiengangen. Wahrend 90%
der Kurse (n=28) fur Hebammenwissenschaftsstudieren-
de eines bestimmten Fachsemesters konzipiert waren
(vorrangig fur das erste (28%, n=9), zweite (13%, n=4),
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Standorte der teilnehmenden
Hochschulen

1 O standorte

- Lander
ez

<

1
Abbildung 1: Standorte der teilnehmenden Fakultaten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz (erstellt durch Marie Sander)
Notiz: 96 Hochschulen wurden zur Teilnahme an der Umfrage eingeladen. 58 Fakultaten (Rucklaufquote: 60,4%) aus Deutschland

(n=37), Osterreich (n=8) und der Schweiz (n=3) nahmen an der Umfrage teil. Zehn der teilnehmenden Hochschulen gaben ihren
Standort nicht an.

Fakultdten
(n =58) 100%
*(n =12) 20,7%
Kursangebot fiir IPL Kein Kursangebot fiir IPL
(n=34)58,6% (n=24) 41,4%
*(n=9)15,5% *(n=3)5,2%
IPL fiir IPL fiir
Het i hafts- Het issenschafts-
und Medizinstudierende oder Medizinstudierende
(n = 18) 31,0% (n=16) 27,6%
*(n = 8) 13,8% *(n=1)1,7%

Abbildung 2: Uberblick zum Kursangebot fiir Interprofessionelles Lernen (IPL) der teilnehmenden Fakultéiten
Notiz: Die Prozentangaben in der Grafik beziehen sich auf die Gesamtanzahl von N=58 teilnehmenden Fakultadten. Darunter sind
Fakultaten, die sowohl IPL-Veranstaltungen fur eine als auch beide Professionen anbieten, weswegen die Anzahl der Fakultaten
mit Kursangebot fur IPL nicht als Summanden verstanden werden sollen.
*Fakultaten mit beiden Studiengangen, Hebammenwissenschaft und Medizin, im Angebot.

dritte (19%, n=6) oder vierte (13%, n=4) Fachsemester),
wurden bei vierzehn dieser Kurse Medizinstudierende

Insgesamt wurde von vielen verschiedenen Kursformaten
berichtet, jedoch mehrheitlich von Einheiten im Skills-Lab

aus zahlreichen verschiedenen Semestern einbezogen.
Weitere siebzehn Kurse (N/A=1) zielten zwar auf die
Teilnahme Medizinstudierender aus einem bestimmten
Fachsemester ab, jedoch verteilt auf den gesamten Stu-
dienverlauf. An den Kursen waren durchschnittlich mehr
Medizin- als Hebammenwissenschaftsstudierende betei-
ligt (siehe Tabelle 2). Der Grof3teil der Kurse wurde von
Peer-Tutor*innen oder von einem Lehr-Tandem begleitet
(siehe Tabelle 3).

oder Kursen mit unterschiedlichen Anteilen (siehe Tabelle
3). Eine Prifung musste bei dem Grofdteil der Kurse
(n=23) nicht abgelegt werden. In drei Kursen mussten
einzig die Studierenden einer Profession eine Prufung
ablegen. Fast alle Kurse fanden in Présenz statt. Der
Zeitumfang der Kurse variierte stark, wobei die Angebote
am haufigsten zwei Lehreinheiten (eine Lehreinheit=45
Minuten) umfassten (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 2: Charakteristika des Kursangebotes fiir Interprofessionelles Lernen (IPL) 1 (N=32)

Variablen Studiengang Studiengang
Hebammenwissenschaft | Medizin
n % n %
Verortung im Curriculum’
Pflichtcurriculum 18 60,0 18 60,0
Wahlcurriuclum 1 36,7 9 30,0
Extracurricular 1 3,3 3 10,0
Anzahl der Teilnehmenden
<25 18 56,3 14 43,8
26-50 7 21,9 5 15,6
51-75 6 18,8 0 0
76-100 0 0 2 6,3
>101 0 0 10 31,3
N/A 1 3.1 1 3.1
Notiz: k.A. = keine Angabe
IN=30
Tabelle 3: Charakteristika des Kursangebotes fiir Interprofessionelles Lernen (IPL) 2 (N=32)
Variablen n %
Lehrkréfte
Co-Teaching (Hebammenwissenschaft und Medizin) 8 25,0
Team-Teaching (Hebammenwissenschaft, Medizin und weitere 3 9.4
Gesundheitsfachberufe)
Peer-Teaching " 344
Lehrende der Hebammenwissenschaft 0 0
Lehrende der Medizin 4 12,5
Lehrende weiterer Gesundheitsfachberufe 5 15,6
k.A. 1 3,1
Kursformat
Vorlesung 1 3.1
Seminar 4 12,5
Unterricht am Krankenbett (UaK) 2 6,3
Tutorien mit Simulationspatient*innen 2 6,3
Praktisches Training 4 12,5
Skills-Lab 9 28,1
Problemorientiertes Lernen (POL) 1 3.1
Ausbildungsstation 1 3.1
Gemischte Formate 7 21,9
k.A. 1 3,1
Veranstaltungsmodus
In Présenz 28 87,5
Online 4 12,5
Unterrichtseinheiten pro Semester’
1 2 6,3
2 " 34,4
3 2 6,3
4 1 3,1
5 0 0
6 2 6,3
7 0 0
8 2 6,3
9 0 0
10-30 6 18,8
>30 2 6,3
k.A. 4 12,5
Notiz. k.A. = keine Angabe
1Eine Unterrichtseinheit umfasst 45 Minuten.
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Die Teilnehmenden wurden in einer Multiple-Choice-Frage
nach dem Schwerpunkt der Kurse gefragt. Zwei Katego-
rien wurden dabei am haufigsten ausgewahlt: Training
praktischer Fertigkeiten (68,8%, n=22) und Entwicklung
von interprofessionellen Einstellungen (71,9%, n=23).
Die Wissensvermittlung stand nur bei 18,8% (n=6) der
Kurse im Fokus. Insgesamt waren die meisten Kurse dem
Pflichtcurriculum beider Studiengange zuzuordnen (60%,
n=18). Im Folgenden wird beschrieben, welche Art der
Kooperation den Kursen zugrunde lag: Kooperation inner-
halb einer Fakultat oder zwischen Fakultaten.

Kooperationen innerhalb einer Fakultat

Neun der insgesamt zwolf teilnehmenden Institutionen,
die beide Studiengange anboten, dokumentierten inter-
professionelle Kursangebote (siehe Abbildung 2). Acht
dieser Institutionen boten gemeinsame Kurse fur Hebam-
menwissenschafts- und Medizinstudierende an. Zusatzlich
waren Studierende/Auszubildende aus der Pflege(-wis-
senschaft) in vier sowie aus dem Studiengang Digital
Health Management in einem Kurs integriert. Der Grof3teil
der Kurse wurde zwischen den Jahren 2021 und 2023
implementiert. Vier Kurse wurden dokumentiert, die im
Jahr 2023 beginnen sollten.

Kooperationen zwischen Fakultaten

Zehn weitere Institutionen boten entweder Hebammen-
wissenschaft oder Medizin an und haben von insgesamt
21 Kursen berichtet, die fur beide Studiengange konzi-
piert waren, jedoch auf der Kooperation mit einer anderen
Institution basierten. Dreizehn dieser Kurse wurden
ausschliefllich fir Hebammenwissenschafts- und Medi-
zinstudierende gestaltet. Studierende/Auszubildende aus
der Pflege(-wissenschaft) waren in acht Kursen beteiligt.
Einige Kurse integrierten auBerdem Studierende oder
Auszubildende der Professionen Ernahrungswissenschaft,
Physiotherapie, Logopadie und Medizinisch-technische
Radiologieassistenz. Einige Fakultaten haben ihre Koope-
ration bereits vor der Akademisierung des Hebammenbe-
rufs in 2019 begonnen (der friheste Start war 2014).
Die meisten Kurse (42%, n=8) wurden 2017 erstmalig
angeboten, wobei zwei Kurse in 2023 und 2025 starten
sollten.

Organisatorische Aspekte

Nur acht aller teilnehmenden Institutionen (14%) haben
Stellen fur die Implementierung und Koordination von
IPL geschaffen. An 24% (n=14) der teilnehmenden Insti-
tutionen wurden Workshops flr Lehrende angeboten. Die
Mehrheit der IPL anbietenden Fakultaten (71%, n=24)
hat keine finanzielle Unterstitzung fir die Implementie-
rung von IPL erhalten. Die verbliebenen Institutionen er-
hielten entweder unbefristete oder befristete interne oder
befristete externe Férderungen.

Geplante Projekte

Plane zur zuklnftigen Implementierung von IPL wurden
in einer offenen Frage erlautert. Demnach planen 30 In-
stitutionen neue oder zusatzliche interprofessionelle Lehr-
Lernangebote. Diese umfassen beispielsweise die inter-
professionelle Zusammenarbeit im Kreiflsaal oder der
Wochenstation, interprofessionelle Ausbildungsstationen,
Fallstudien oder die interprofessionelle Erarbeitung von
Bachelorarbeiten. Drei teilnehmende Institutionen berich-
teten, dass sie nicht gegen die EinfUhrung von IPL waren,
jedoch zu viele Barrieren der Einfihrung im Weg stiinden.
Eine Institution schrieb beispielsweise, dass eine Koope-
ration vermutlich aufgrund der mangelnden Initiative
aufseiten der Medizinischen Fakultat scheitern wirde:
,Die Zusammenarbeit mit der medizinischen Fakultat ist
sehr schwierig. Trotz immer wiederkehrende[r] Initiativen,
scheint der Wille bei den Entscheidungstragern auf Seiten
der Medizin nicht vorhanden.” Eine weitere Rickmeldung
beschrieb: ,Es mussen jedoch erst noch strukturelle
Rahmenbedingungen geklart werden.”.

Wiunsche

Auf die Frage nach Winschen in Zusammenhang mit IPL
wurden die Themen Personal- und Organisationsentwick-
lung in der Lehre (n=47 Kodierungen), Inhalte von IPL
(n=5 Kodierungen) und Kooperationen (n=6 Kodierungen)
von 30 Institutionen angesprochen. Die Wunsche in Bezug
auf Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre
sind in Tabelle 4 dargestellt. Die Teilnehmenden haben
sich darUber hinaus Best-Practice-Beispiele und IPL-
Konzepte gewlnscht, die ihnen bei der inhaltlichen Ent-
wicklung von Angeboten helfen kdnnten. Eine Erlduterung
hierzu lautete: ,Hauptproblem ist [...] das Finden von
Themen, die fur beide beteiligten Berufsgruppen in ihrem
jeweiligen Ausbildungsstand interessant sind.” Die Wln-
sche in Bezug auf Kooperationen zwischen Fakultaten
betrafen insbesondere finanzielle Ressourcen, das Enga-
gement und die Bereitschaft der Fakultatsmitglieder. Eine
Person forderte: ,Andere Ausbildungsberufe/Studiengan-
ge sollten [...] idealerweise ahnliche Ressourcen flr die
IPL aufbringen. IPL sollte integrativ gedacht werden.“.

Diskussion

Das Ziel dieser Studie war das Erheben einer Bestands-
aufnahme sowie das Erfassen der Implementierung in
Curricula von interprofessionellen Lehr-Lehrangeboten
fir Hebammenwissenschafts- und Medizinstudierende
in der DACH-Region. Die Ergebnisse liefern einen Uber-
blick iber 58 von 96 Hochschulen, die mindestens einen
der beiden Studiengénge in Deutschland, Osterreich und
den deutschsprachigen Teilen der Schweiz anbieten. Zum
Zeitpunkt der Befragung dokumentierten 58,6% (n=34)
der teilnehmenden Institutionen interprofessionelle Kurse,
von denen nur ein Drittel finanziell unterstitzt wurde. Um
das Ziel einer langfristigen IPL-Verankerung zu erreichen,
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Tabelle 4: Wiinsche beziiglich der zukiinftigen Implementierung von Interprofessionellen Lernen (IPL)

Moderation zwischen den Professionen.

Fachbereiche” wurde gewiinscht.

Person
e  Zusatzliches Personal speziell fur IPL wird benétigt.
e Das Personal sollte spezielle Qualifikationen mitbringen, bspw. im Management innovativer Projekte
und in der Verantwortlichkeit fir Koordination, Netzwerkarbeit, Konzeptentwicklung und die

e  Zuséatzliches ,Personal zum Aufbau der interprofessionellen Zusammenarbeit und zur Begleitung/
Moderation im interprofessionellen Austausch zwischen Studierenden insb. unterschiedlicher

¢ Mehr Offenheit, Unterstiitzung und Interesse fir IPL.

e Zeit, um “gemeinsam [zu] lernen”.

Didaktik
e Instrumente zur Ausgestaltung von elearning bzw. blended learning Formaten”, Rdume und Zeit fur
die Vorbereitung und fir organisatorische Zwecke.

Organisation
Mehr Unterstiitzung von der Administration und dem Fakultdtsmanagment.
Mehr Zeit fur den Austausch mit Kolleg*innen, zur Konzeptentwicklung und -implementierung.
Obligatorische Einfiihrung von IPL in die Curricula und die dazugehdrigen Studienverordnungen.
Zusammenbringen (idealerweise innerhalb einer Fakultat) von verschiedenen Studiengangen ist
notwendig, um IPL erfolgreich zu implementieren.
Bessere Koordination von Stundenplanen und Unterrichtsinhalten.
¢ Eine teilnehmende Person schrieb: ,Um wirklich etwas erreichen zu kénnen, braucht es einen top
down und einen bottom up Ansatz. Die Fakultatsleitung muss klar dahinter stehen [...]. Sehr wichtig
ist ein begleitendes Faculty Development tGber die Projektdauer hinaus.”

gegenteilig neu geschaffen wird.

Professionalitat
e  Zusatzliche Unterstiitzung von Fakultatsmitgliedern in Form von finanzieller Unterstiitzung, Befreiung
von klinischen Verpflichtungen und die Vergitung von additiver Arbeit.
e Langzeitvertrage, um die weiterfihrende interprofessionelle Zusammenarbeit zu ermdéglichen.
e Der Fokus lag auf “monetare[n] Ressourcen” und kollegialer Unterstiitzung, “Aber nicht durch
Abgeben von Stundenanteilen, sondern ergénzend”, sodass Arbeitszeit nicht gekirzt, sondern

bendtigen Institutionen - insbesondere dann, wenn sie
sich noch in der Planungsphase befinden - ausreichende
Unterstlitzung, wie vergangene Férderungen belegen
konnten [18].

Insgesamt bieten derzeit 21 von 57 Medizinischen Fakul-
taten (36,8%) in der DACH-Region den Studiengang
Hebammenwissenschaft an. Zwolf davon (57,1%) haben
sich an der vorliegenden Studie beteiligt, wobei acht In-
stitutionen IPL fir Hebammenwissenschafts- und Medi-
zinstudierende implementiert haben. Zusatzlich wurden
zehn Institutionen identifiziert, die IPL fur beide Studien-
gange durch Kooperationen mit anderen Fakultaten
entwickelt haben. An vier Medizinischen Fakultaten wur-
den weder aktuelle Angebote noch Plane fur die Imple-
mentierung von IPL fUr beide Studiengange berichtet.
Doch stellt insbesondere die Kooperation innerhalb der
Fakultdt eine Chance dar, IPL fur Hebammenwissen-
schafts- und Medizinstudierende vergleichsweise niedrig-
schwellig zu fordern, da die Herausforderungen durch
unterschiedliche Studiengangsstrukturen an verschiede-
nen Institutionen (Fachhochschule vs. Universitat) vermie-
den werden konnten. Dies fungiert gleichzeitig auch als
ein Argument fur die Integration des Studiengangs Heb-
ammenwissenschaft an Medizinischen Fakultaten [30],
[31].

In der vorliegenden Studie wurden 21 interprofessionelle
Kurse identifiziert, bei denen Fakultaten miteinander
kooperieren. Das insgesamt noch begrenzte Angebot in-
terprofessioneller Kurse mit der Beteiligung von Hebam-

menwissenschaftsstudierenden kdnnte mit den Heraus-
forderungen zusammenhangen, die sich durch Koopera-
tionen zwischen Institutionen ergeben. Der GMA-Aus-
schuss ,Interprofessionelle Ausbildung® hat in seinem
Positionspapier aus dem Jahr 2022 [17] bereits festge-
stellt, dass die Mehrheit der interprofessionellen Lehr-
Lernangebote die Professionen Medizin, Pflege und Phy-
siotherapie fokussiert, wodurch wichtige Professionen
wie die Hebammenwissenschaft vernachlassigt werden.
In dieser Studie konnten erstmalig 32 interprofessionelle
Kurse identifiziert werden, die Hebammenwissenschafts-
studierende einbezogen haben und in denen, abgesehen
von Medizinstudierenden, in 35% der Falle weitere Pro-
fessionen beteiligt waren. Die zentralen Erkenntnisse
dieser Erfassung wurden in Tabelle 5 zusammengefasst.

Zeitpunkt und Fokus von IPL

Fur den optimalen Zeitpunkt von IPL im Studienverlauf
liegt kein Konsens vor. Gilbert [32] argumentierte bei-
spielsweise, dass IPL nicht zu frih im Studium durchge-
fuhrt werden sollte, da die Studierenden zunachst die
Grundlagen ihrer eigenen Profession lernen mussten. Im
Gegensatz dazu schlugen Charles et al. [33] und Park et
al. [34] vor, dass frihe interprofessionelle Angebote die
Einstellungen von Studierenden positiv beeinflussen
kénnten und dazu der blofle Kontakt zu Studierenden
anderer Professionen ohne anspruchsvolle Interaktion
ausreiche. Charles et al. [33] fuhrten weiter aus, dass
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Tabelle 5: Schlusselfakten aus der Studie

verbreitet [15], [38].

Schliisselfakten

o Der Wissenschaftsrat empfiehlt die Kooperation fir Interprofessionelles Lernen (IPL) innerhalb einer Fakultat
[31]. Trotz dessen bieten die meisten teilnehmenden Institutionen (55,6%) zurzeit IPL fir
Hebammenwissenschafts- und Medizinstudierende durch Kooperationen zwischen Fakultaten an. Von 21
Medizinischen Fakultaten, die Hebammenwissenschaft anbieten, nahmen 12 an der Studie teil (57,1%),
wovon 66,7% IPL fur beide Professionen dokumentierten.

¢ 18 teilnehmende Institutionen gaben 32 IPL-Veranstaltungen fir Hebammenwissenschafts- und
Medizinstudierende als Angebot an. Besonders ist hierbei, dass 60% dieser Veranstaltungen in das
Pflichtcurriculum beider Professionen integriert waren. Im Durchschnitt umfassten diese Kurse zwei
Unterrichtseinheiten. Insgesamt zeigt sich eine positive Entwicklung hinsichtlich der Implementierung von
IPL sowie der Einbeziehung der Hebammenwissenschaft, als einer der haufig ibersehenen
Gesundheitsfachberufe im Bereich des IPL [17]. Trotzdem bleibt noch Platz fir Verbesserung in Betracht der
Ausweitung einzelner Kurse mit einer geringen Anzahl von Unterrichtseinheiten, auf eine umfassendere und
nachhaltige Integration von IPL in die Curricula [42].

e Es scheint von Vorteil zu sein, den Fokus auf die interprofessionelle Einstellung in den Anfangen des
Studiums zu legen, um die interprofessionelle Sozialisation zu férdern [33], [34]. Im weiteren Verlauf des
Studiums ist dann das Erlernen praktischer Fertigkeiten entscheidend. Um Herausforderungen, wie der
Heterogenitat des Studienaufbaus, inklusive variierender Fertigkeiten und KohortengréRRen, zu begegnen,
kénnte das Angebot semesteriibergreifender Kurse eine Lésung darstellen.

e  Zusatzlich zum interprofessionellen Co-Teaching haben Giberwiegend Peer-Tutor*innen die IPL-
Veranstaltungen unterrichtet, die sich als wirkungsvolle Lehrkrafte erwiesen [3], [38], [39].

e Das am haufigsten genutzte Kursformat fuir IPL zwischen Hebammenwissenschafts- und
Medizinstudierenden war das Skills-Lab-Training. Insgesamt waren interaktive Kursformate beim IPL weit

¢ Viele Kurse konnten ohne eine Priifung absolviert werden, was den Schwerpunkt auf die Entwicklung der
interprofessionellen Einstellung im Vergleich zum reinen Wissenstransfer unterstreicht.

e Die Kurse wurden bevorzugt in Prasenz veranstaltet. Trotzdem gewinnen Online-Formate an Wichtigkeit
[15], [38]. Daraus ergibt sich ein steigender Bedarf an webbasierten Best-Practice-Beispielen fir das IPL.

¢ Institutionen fordern zusatzliches Personal (14% haben Stellen fiir die Implementierung von IPL erschaffen),
Workshops fur Lehrkrafte des IPL (24% haben Workshops durchgefiihrt) und finanzielle Ressourcen (29%
erhielten finanzielle Unterstitzung), um die Implementierung von weiterer IPL zu erleichtern.

e  Obwohl 58,6% der teilnehmenden Institutionen IPL anbieten, sind es nur 31, die IPL fur
Hebammenwissenschafts- und Medizinstudierende bereitstellen. Einzelne Hochschulen haben weder IPL-
Angebote noch die Plane fur zukinftige Implementierung dieser. Dafiir sollte u.a. der NKLM 3.0 [44] als
verpflichtende Studienverordnung fir die Implementierung von IPL gelten.

e Es besteht ein dringender Bedarf an empirisch erwiesenen und gut etablierten IPL-Konzepten, vor allem
jener, die Hebammenwissenschaft und Medizin verbinden. Diese sollen als Best-Practice-Beispiele dienen
und somit den Transfer der IPL-Veranstaltungen an Institutionen ohne ein solches Angebot erleichtern.

IPL im Studienverlauf weiter ausgebaut werden sollte,
wenn Studierende erfahrener und bereit seien, ihre Ein-
stellungen im klinischen Setting zu entwickeln. Die vorlie-
genden Ergebnisse haben gezeigt, dass Hebammenwis-
senschaftsstudierende aus frihen Semestern (73%, n=23
aus dem ersten bis vierten Semester) haufig mit Medizin-
studierenden aus unterschiedlichen Semestern (50%,
n=14) zusammengebracht wurden. Dies ist wahrschein-
lich auf heterogene Studienstrukturen und die unter-
schiedliche Studiendauer zuriickzufihren, die unmittelbar
dazu fuhren, dass sich die klinischen Erfahrungen und
der Wissensstand der Studierenden im Studienverlauf
unterscheiden. Das semesterlbergreifende Zusammen-

bringen von Studierenden stellt dann eine Mdglichkeit
dar, diesem Problem zu begegnen und férdert gleichzeitig
die Vorbereitung auf die komplexen, heterogenen Struk-
turen in der spateren Berufspraxis [37].

Eine weitere Herausforderung ist die unterschiedlichen
Kohortengrofe. Auch in dieser Studie hat sich gezeigt,
dass eine grofRere Zahl an Medizinstudierenden an den
Angeboten beteiligt war, was bei der Planung von Ange-
boten zu Schwierigkeiten fuhren kann [14]. Best-Practice-
Beispiele kdnnen auch bei diesem Aspekt hilfreich sein,
um Moglichkeiten der reibungslosen Umsetzung aufzuzei-
gen. Eine Strategie konnte beispielsweise sein, dass
Medizinstudierende eines bestimmten Fachsemesters
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mit Hebammenwissenschaftsstudierenden und Lernen-
den anderer Professionen aus verschiedenen Semestern
in Kurse eingeplant werden.

Viele der dokumentierten Kurse fokussieren die Entwick-
lung von Einstellungen der Studierenden zu einem friihen
Zeitpunkt im Studium. Auf das Training praktischer Fer-
tigkeiten wurde am zweithaufigsten der Schwerpunkt
gelegt. Bogossian et al. [15] betonten, dass eine Verbin-
dung beider Schwerpunkte umgesetzt werden sollte,
wobei das Training praktischer Fertigkeiten zu einem
spateren Zeitpunkt im Studium angesetzt werden sollte.
Schliefilich gebe es zahlreiche Themen, die diverse Ge-
sundheitsfachberufe betreffen und demnach auch zu ei-
nem friihen Zeitpunkt behandelt werden kénnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verdeutlichen,
dass 60% der berichteten Kurse dem Pflichtcurriculum
zuzuordnen waren. Ergebnisse vorheriger Studien zu
diesem Aspekt haben sehr viel niedrigere Quoten berich-
tet [18]. Wie bereits erwahnt, kénnten longitudinale, in-
terprofessionelle Angebote sich besonders positiv auf die
Entwicklung der Studierenden auswirken. In der vorliegen-
den Studie wurden nur fUnf Kurse identifiziert, die einen
longitudinalen Ansatz verfolgen. Insgesamt handelt es
sich bei dem Grof3teil der dokumentierten Kurse aber um
einzelne Angebote von geringem Umfang. Hier stellt sich
die Frage, ob die Umwandlung weiterer bestehender
Lehrveranstaltungen in ein interprofessionelles Format
gelingen kdnnte. Zusatzlich verdeutlicht dies, dass nach
wie vor eine substantielle Integration von IPL in Curricula
ausgeblieben ist [36]. VanKuiken et al. [37] bekraftigten
dies, indem sie daflr pladierten, dass innovative Strate-
gien gefunden werden mussten, um IPL in Pflichtcurricula
zu integrieren und weniger als ein optionales Angebot zu
sehen. Im Masterplan Medizinstudium 2020 wird bei-
spielsweise vom IMPP gefordert, dass in insgesamt 50
Lehreinheiten die interprofessionelle Zusammenarbeit
und Kommunikation fokussiert werden sollten [42].

Lehrkrafte

Eine vergleichsweise grofle Anzahl an Kursen wurde in
der vorliegenden Zusammenstellung durch Studierende
als Peer-Tutor*innen unterrichtet (n=11), was bei der
Betrachtung bestehender Reviews eine neue Erkenntnis
darstellt [15]. Peer-Teaching bietet den Vorteil, dass die
Teilnehmenden in diesen Kursen nicht nur miteinander,
sondern auch voneinander lernen, was dem Anspruch
an IPL umfassender entsprechen kann [3]. Schlieflich
fordert dies die interprofessionelle Konfrontation und
Kooperation [38] und zeigt sich als vorteilhaft, sowonhl
fur Teilnehmende, als auch Peer-Tutor*innen [39]. Das
Potential dieses Ansatzes fur IPL sollte daher in zukUnfti-
gen Studien genauer untersucht werden. Letztlich ist er-
wahnenswert, dass sechzehn Kurse in der vorliegenden
Studie von Lehrenden einer Profession geleitet wurden,
obwohl die Beteiligung von Lehrenden aus mindestens
zwei Professionen empfohlen wird [35]. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass vermutlich die limitierten Ressourcen
(z. B. finanziell, zeitlich) der Beteiligung von zwei Lehren-

den entgegenstehen, was wiederum ein weiteres Argu-
ment fUr die Notwendigkeit von Finanzierung und besse-
rer Ausstattung von IPL darstellt. Auerdem sollten die
didaktischen Vorteile der Beteiligung interprofessioneller
Lehrender starker betont werden. Schlieflich kdnnen
Lehrende verschiedener Professionen relevante Themen
fUr die beteiligten Studierendengruppen besser identifi-
zieren [40] und durch ihr Verhalten das Verstandnis der
Studierenden fir gleichberechtigte Zusammenarbeit for-
dern [41]. Interprofessionelle Lehrende fungieren
schlieflich als Rollenvorbilder fir die interprofessionelle
Zusammenarbeit.

Kursformat und Priifung

Wie auch andere Studien gezeigt haben [15], waren die
Kurse mehrheitlich interaktiv gestaltet. Obwohl Prifungen
als forderlich und zielfihrend fiir das Lernen gelten [42],
waren nur in wenigen der dokumentierten Kurse Prifun-
gen vorgesehen. Dies kdnnte daraus resultieren, dass
die meisten Kurse ihren Fokus auf die interprofessionelle
Sozialisation anstelle von reiner Wissensvermittlung ge-
legt haben.

Personal- und Organisationsentwicklung
in der Lehre

Die Bereitstellung von finanziellen Ressourcen und qua-
lifiziertem Personal ist eine Voraussetzung fir die erfolg-
reiche Implementierung von IPL [42]. In der vorliegenden
Studie berichteten nur wenige Institutionen, dass zusatz-
liches Personal firr die Implementierung von IPL bereitge-
stellt wurde, obwohl die Neueinflihrung von IPL bekann-
termafien einen grofRen Zusatzaufwand darstellt [43].
Dariber hinaus fand nur bei 24% (n=14) eine Qualifizie-
rung der Lehrenden statt, obwohl die Teilnahme an Trai-
nings fur die Durchfuhrung interprofessioneller Lehre
grundsatzlich empfohlen wird [42]. Die teilnehmenden
Institutionen scheinen dies aber erkannt zu haben, da
die Auswertung der qualitativen Daten verdeutlicht, dass
sie die Starkung der Personal- und Organisationsentwick-
lung, der IPL Strukturen und der Zusammenarbeit als
besonders relevant fur die Etablierung von IPL angesehen
haben [14], [15].

Limitationen und Ausblick

In der vorliegenden Studie wurde ein selbst entwickelter
Fragebogen verwendet, der Grunde fur eine Nicht-Teilnah-
me nicht erfasst hat. In zukunftigen Studien kdénnte die
wiederholte Durchfiihrung der Bestandsaufnahme einen
Datenvergleich erméglichen und dabei durch die gezielte
Erganzung von Fragen die Teilnahmequote erhéhen. Eine
weitere Einschrankung ist die ausschliefliche Berucksich-
tigung deutschsprachiger Institutionen in der DACH-Regi-
on. Dem grundsatzlichen Bedarf an interprofessionellem
Lernen fir die Gesundheitsfachberufe begegnet die Stu-
die mit dem Fokus auf Hebammenwissenschafts- und
Medizinstudierende ebenfalls nicht. Zukunftige Studien
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kénnten auf internationaler Ebene einen umfassenden
Blick auf die Integration von IPL in den Curricula der Ge-
sundheitsfachberufe werfen. Schlieflich besteht nach
wie vor ein Bedarf an der Dokumentation von effektiven
Konzepten und Best-Practice-Beispielen fir IPL. Die vor-
liegenden Erkenntnisse bieten hierfir einen Ansatz, um
sich einige der dokumentierten Kurse genauer anzuschau-
en.

Schlussfolgerung

Die hier dokumentierte Bestandsaufnahme interprofes-
sioneller Lehr-Lernangebote in der DACH-Region liefert
erstmalig eine Ubersicht fiir die Studiengange Hebam-
menwissenschaft und Medizin. Es zeigen sich zahlreiche
IPL-Angebote, die eine weitere curriculare Integration er-
fordern. Um IPL langfristig in Curricula zu implementieren,
werden demnach Richtlinien wie der NKLM 3.0 [44] be-
nétigt, die analog zur Arztlichen Approbationsordnung
(AApprO) bindend fiir die Institutionen umgesetzt werden
mussen. Die Dokumentation von Best-Practice-Beispielen
ist wiinschenswert fur Institutionen, die noch keine inter-
professionellen Lehr-Lernangebote an ihrer Institution
implementiert haben.
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