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Abstract
Introduction: Interprofessional collaboration (IPC) in everyday clinical
practice is a prerequisite for good patient care but currently this is not
sufficiently anchored in the education of health care professionals.
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versity of Freiburg. In this course, students of medicine, nursing science
and social work acquire skills for successful interprofessional coopera-
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tion. Its participants learn across professional and national borders,
not only with but also from and about each other. In this way, they general pediatrics,
deepen their insights into international IPC through a key topic that is adolescent medicine, and
relevant to many disciplines. The course is run as a one-day campus
day. This paper presents the course setup and evaluation results.

neonatology, Medical Center,
Freiburg im Breisgau,
GermanyMethods: The evaluation was carried out online and in writing in a before

and after format using the Freiburg Questionnaire for Interprofessional
Learning Evaluation (FILE) in addition to oral feedback. Learning object-
ives for IPC and child protection were formulated and the participants
were asked about their subjective achievements.
Results: From summer semester (SuSe) 2017 to SuSe 2018, 39 parti-
cipants took part in the course. It was rated as m=1.5 (using German
school grades where 1=very good, 6=unsatisfactory). In 18 of the 26
FILE items, participants report a self-assessed increase in knowledge
or skills/abilities. This growth in learning coincides with the learning
objectives set.
Discussion & conclusion: From the perspective of the participants, the
course teaches interprofessional competencies in an international
setting and is seen as an informative course offer. The continuation or
expansion of such courses as a supplement to purely single-country
interprofessional courses is desirable.

Keywords: interprofessionalism, internationality, course, pediatrics,
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1. Introduction
Interprofessional education (IPE) is the mutual learning
from, with and about each other by learners from two or
more professional groups to improve the cooperation
between the professional groups and patient care [1].
Interprofessional learning (IPL) creates such interaction
as a result of interprofessional education (IPE) or spon-
taneously in the workplace [2], [3], [4]. IPE can form the
basis for successful interprofessional collaboration (IPC).
IPC is essential for good patient-centered care in the
health care system [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12].
However, medical studies or the curriculum of other
health professions so far insufficiently prepare profession-
als for this type of collaboration [11], [13], [14].
The National Competence-Based Catalog of Learning
Objectives inMedicine (NKLM) in Germany, like the Swiss

Catalog of Learning Objectives for UndergraduateMedical
Training in Switzerland, requiresmedical students to learn
the competencies necessary for successful interprofes-
sional collaboration [http://www.nklm.de], [15], [16].
Among other things, they are tasked to learn how to be-
have respectfully in interprofessional collaboration, to
know their own competences and limits in an interprofes-
sional team and to develop an understanding of their
own role and the role of others [http://www.nklm.de].
Similar concepts like the NKLM also exist for medical
students, for example in Great Britain, Canada or
Scandinavia [17], [18], [19]. The Masterplan for Medical
Studies 2020 [20] aims to improve the communication
skills of medical students and to increase the number of
jointly taught courses for students in health professions.
There is also a call for training (pediatric) nurses (training
and examination regulations) and social workers (core
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curriculum of the German Society for Social Work) to
successfully work together in interprofessional teams
[21], [https://www.buzer.de/gesetz/4330/
a175620.htm]. It is not specified what form this interpro-
fessional learning should take [22]. An integration of in-
terprofessional courses into the curriculum is desirable
to underline the importance of IPE for the quality of pa-
tient care and patient safety [23], [24], [25].
For children and adolescents, interprofessional collabor-
ation is important beyond the medical setting. Coopera-
tion between families, schools or kindergartens is neces-
sary in order to promote the individual development of
children and for providing adequate care [26], [27]. In
pediatrics, pediatric surgery and all other disciplines
dealing with themedical care of children and adolescents,
child protection is an important example of the special
importance of interprofessional collaboration, in which
all professional groups (including doctors, nurses, social
workers, educators, teachers and physiotherapists) must
work together for the benefit of the child and its environ-
ment [28], [29], [30][. In a previous study by our group
we were able to show that the topic of child protection is
a suitable vehicle for imparting core interprofessional
competences. The results of this single-country course
showed, among other things, a self-assessed improve-
ment in interprofessional skills and awareness of the
importance of the topic [31]. This coincides with the res-
ults of other interprofessional courses, in which the par-
ticipants indicated an increased awareness of the need
for interprofessional cooperation after participating in an
interprofessional course [32].
Due to the geographical location of Freiburg im Breisgau,
it is often necessary to work across borders in everyday
medical work. At the same time, the current curricula do
not adequately prepare students for this aspect. The
course “Better cooperation, better help?!” Interprofession-
al child protection in pediatrics in the German / Swiss
international context (KiPÄDiK – D/CH) aims to prepare
the participants for international interprofessional cooper-
ation and to strengthen the cooperation between the
participating universities and clinical care facilities in the
border triangle. For this purpose, the course was included
in the EUCOR (The European Campus) program, which
promotes the cooperation of the universities on the Upper
Rhine Valley in France, Germany and Switzerland [https:
//www.eucor-uni.org/de/]. The course setup and the
results of the evaluation are described below.

2. Project description
Framework conditions of the course

The course is designed as a one-day facultative campus
day within the Longitudinal Strand of Interprofessionality
(LongStI [https://www.medstudek.uni-freiburg.de/
studienganguebergreifende-bereiche/kompetenzzentrum/
bmbf-verbundprojekt-merlin/longitudinale-straenge/
longitudinale-straenge]) at the Medical Faculty Freiburg

and EUCOR– The European Campus and has been taking
place once a semester in Freiburg im Breisgau since the
summer semester (SuSe) 2017. Social work students of
ESTES Strasbourg, medical students of the University of
Strasbourg and nursing staff of the University Hospital of
Strasbourg were invited from the French side; from the
German side medical students of the Albert-Ludwigs
University of Freiburg im Breisgau, social work students
at the Protestant University and students of nursing sci-
ence at the Catholic University; and from the Swiss side
social work students at the University of Applied Sciences
Northwestern Switzerland and students of nursing science
at the University of Basel.
The interprofessional and international management and
lecturing team consists of a paediatrician (D), a social
scientist (D) and a health educator (D) from the Center
for Pediatrics and Adolescent Medicine at the University
Hospital Freiburg and is supplemented by various key
note lectures on the subject by international lecturers
from various disciplines (medicine (D), social work
(D/F/CH), nursing science (D). The cooperation of differ-
ent professional groups in a transnational context can
thus be experienced directly by the students. The lan-
guage of instruction is German. If necessary, simultan-
eous translation into French is available.

Learning objectives

The learning objectives (see table 1) include understand-
ing your own professional role as well as differentiating
yourself from the professional role of others in an inter-
national context and recognizing the limits of your own
actions. In addition, basic knowledge of the child protec-
tion system in Germany, France and Switzerland is to be
acquired.

Conceptual framework

The present course is a further developed form of the
single-country course “Better cooperation, better help?!”
– Interprofessional learning in pediatrics using the ex-
ample of early intervention and child protection [31]. The
course is founded on the guidelines for interprofessional
training and takes direction from the requirements of the
Masterplan for Medical Studies 2020 as well as the
training and examination regulations for nursing profes-
sions [1], [20], [33], [https://www.buzer.de/gesetz/4330/
a175620.htm]. Elements of learning (group work, suffi-
cient time for joint discussion, practice-oriented course
content using realistic case vignettes) from the single-
country course that proved reliable were retained, so that
the course runs with only a modicum of frontal teaching
(keynote speeches). The participants work together in
groups, team building units and plenary discussions to
acquire the most important learning content. In addition,
information and teachingmaterials for self-study on inter-
professional work, communication, and a guide for organ-
izing a case conference for the preparation and follow-up
of the course are provided as part of the event.
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Table 1: Learning objectives of the course

Course setup

Figure 1 shows the course setup. The course design re-
quires participants to work through five blocks in se-
quence.

1. Introduction: After an introduction, there is an ice
breaker round in which the participants get to know
each other better regarding their respective profes-
sional roles.

2. Competences for interprofessional collaboration: The
participants get an insight into the topic of child pro-
tection using an exemplary case vignette. In addition,
definitions of terminology relevant to IPE and IPC are
discussed. Finally, the participants practice and con-
solidate the common (technical) language in a group
task and practice successful communication
strategies for interprofessional and international co-
operation.

3. Topic consolidation: Short keynote talks on child
protection in Germany, France and Switzerland serve
to intensify engagement with the topic.

4. Interprofessional group work: The participants pro-
cess a new case vignette in small groups and are
given sufficient time for interprofessional and interna-
tional exchange.

5. Reflection and intervision: The last block consists of
reflection and intervision of the interprofessional
group work, with the aim of identifying enabling and
inhibiting factors for interprofessional and internation-
al cooperation.

3. Methods
The evaluation is carried out in a before and after format,
first online and then in writing using the Freiburg Ques-
tionnaire for Interprofessional Learning Evaluation (FILE)
[34]. FILE comprises 21 items, which the participants
rate themselves on a five-point Likert scale ranging from
“1=does not apply at all/do not agree at all” to “5=ap-
plies/agree completely”. FILE takes into account the di-
mensions of knowledge, teamwork, reflection, attitude
and participation in optimal health care. In addition, the
questionnaire contains a code for assigning the before
and after questionnaire and demographic information.
The questionnaire filled in after the course also includes
five FILE items on interprofessional issues, five items on
skills acquisition, five questions on the general assess-
ment of the course and five open questions for free text

comments. The five questions on the general assessment
of the course include questions on the overall assessment
of the course, assessment of the teaching team, interpro-
fessional collaboration of the teaching team, importance
of interprofessional course offers and continuation of the
course. They were assessed by the participants using
German school grades (1=very good, 6=unsatisfactory)
or rated on a 5-point Likert scale. The statistical analysis
was done using SPSS (version 23.0. and 25.0. Armonk,
NY: IBMCorp.). The evaluation was carried out as descript-
ive statistic (absolute and relative frequencies, group
comparisons using t-tests and simple analysis of vari-
ance). In addition, oral feedback was given at the end of
the course. The free text responses in the questionnaire
and the statements from the oral feedback were evalu-
ated using quantitative text analysis.

4. Results
To date, n=39 participants were recruited for the course.
27 (69.2%) of the participants were female and 12
(30.8%) male. 12 medical students from Germany, 15
nursing students (CH n=3, D n=12) and 12 social work
students (CH n=11, D n=1) took part. On average the
participants were 30 years of age (21-58 years). 36 be-
fore and 39 after questionnaires were included in the
evaluation. For organizational reasons, it was not possible
to recruit participants from France. Both the course and
the teaching team were rated as good (see table 2). The
item “The lecturers were good representatives of interpro-
fessional collaboration” was rated m=4.65±0.54 (n=39)
on a 5-point Likert scale (“1=does not apply at all” to
“5=applies completely”). The evaluations did not differ
significantly between the different professional groups
(social work: m=4.64±0.51; human medicine:
m=4.50±0.67; nursing science: m=4.79±0.43; p=n.s.).
All participants advocated the continuation of the course.

Interprofessional learning and relevance of the
topic

Table 3 and table 4 show the improvement of the inter-
professional competences as self-assessed by the parti-
cipants as well as the items rated not significantly differ-
ently with regard to IPL. Table 5 shows the items regarding
the relevance of the topic. No differences were found in
the before and after comparison based on gender or the
professional group.
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Figure 1: Course schedule

Table 2: Evaluation of the course and the team of lecturers (rated on a Likert scale (1=very good, 6=unsatisfactory)).

Table 3: Self-evaluated improvement of competences regarding IPL by the participants (“1=does not apply at all/do not agree
at all” to “5=applies/agree completely”).
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Table 4: Non-significant items regarding interprofessional learning (“1=does not apply at all/do not agree at all” to
“5=applies/agree completely”).

Table 5: Items regarding the relevance of the topic “interprofessional collaboration” (“1=does not apply at all/do not agree at
all” to “5=applies/agree completely”).

Self-assessed skills and competence
acquisition

14 of 21 FILE items showed significantly higher self-as-
sessed competence after the course. Table 6 shows the
items with a significant difference in the before and after
survey, nine of which depict the course learning object-
ives. A self-assessed increase for skill acquisition was
shown by the participants in 4/5 items. Figure 2 shows
the self-assessed skill acquisition of these four skills in
the before and after comparison, three of which relate to
the learning objectives. There was no significant differ-
ence in the assessment of the item “Ability to assess
one’s own level of competence and possibly seek advice
from others”; before with m=4.06±0.84 and afterwards
with m=4.37±0.77 (p=n.s.).

Internationality

The participants reported on their experiences of the
challenges in international cooperation in everyday work
and emphasized the positive aspect of international ex-
change as part of their education in the free text com-
ments and in the oral feedback (see table 7).

Free text comments and oral feedback

The participants stressed their positive views of the
course design (“planning and presentation of the content
[was particularly good]”, “a lot of variety in the event”,
“very good concept”). The participants rated internation-
ality (n=15), better understanding of roles (n=14) and

skills acquisition for effective conflict resolution (n=7) as
positive (see table 6). With regard to interprofessional
collaboration, the participants gave 29 positive state-
ments in the oral feedback and the free text responses.
The participants stated that learningmore about the work
of social workers as an important learning result for them
(n=12). Social work students said they had gained more
confidence in their profession and found that they were
a part of the team just as important as doctors or nurses
(n=5). The participants overall wanted an even stronger
focus on practical examples (n=8) and even more oppor-
tunities for group work (n=5) as well asmaking the course
longer (n=3).

5. Discussion
The good evaluation of the course, the teaching team
and the interprofessional cooperation of the teachers
shows an overall good acceptance of the course by the
participants. The participants particularly appreciated
having sufficient time for interprofessional and interna-
tional exchange in the course. Due to the optional nature
of the course, the participants’ and lecturers’ motivation
can be assumed to be high, which can help explain the
positive overall assessment of the course. A high level of
willingness for interprofessional cooperation or an
awareness of the importance of IPE in this cohort is also
visible in the positive rating of corresponding items in the
before questionnaire. The item of self-assessed relevance
of interprofessional course offerings, however, shows an
increase following the course. The relevance of interpro-
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Table 6: Significant items in the pre/post survey (1=does not apply at all, 5=applies completely). Items marked in italics refer
to the learning objectives

fessionalism in health care was also highly valued, with
a significant increase in the before and after comparison.
After the course, the participants assessed themselves
as knowing more about the interprofessional care of pa-
tients and when they should seek advice from other pro-
fessional groups. This coincides with results from the lit-
erature [32].
After the course, the participants stated that they critically
questioned their actions in the interprofessional team,
knew their personal limits and the responsibilities of their
own professional group as well as those of the other
professional groups and were able to communicate with
colleagues from other professional groups in a compre-
hensiblemanner. The participants alsomade very positive
comments regarding awareness of their own role. Other
authors also concluded that participants in interprofes-
sional courses were able to acquire a clearer view of their

role and to recognize personal and professional limits
[35], [36], [37], [38], [39]. One limitation that has to be
mentioned is that some of the evaluations before the
course were already positive, so that while suggestions
of a further increase were evident, significant change
could not be shown in all items. Nevertheless, a possible
conclusion is that the learning objectives regarding under-
standing of roles, conflict resolution and understanding
of the relevance of interprofessionalism were achieved
based on the self-assessment of the participants. This
coincides with the results already reported [31], [32],
[40]. Overall, the present work underlines that an IPE
course on child protection can also be carried out in an
international format. This could constitute a meaningful
further development to complement the established
single-country course on child protection, for instance in
border regions [31].
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Figure 2: Self-estimated significant acquisition of skills in pre/post comparison. Possible answers on a five-level Likert scale
(1=does not apply at all, 5=applies completely). Items 5.1, 5.2 and 5.4 refer to the learning objectives and aremarked in italics.

First, second and fourth item refer to the learning objectives and are marked in italics.

Table 7: Quotations from the participants in the written evaluation and the oral feedback

The course expands the existing course offering of the
LongStI of the Medical Faculty of Freiburg [https://
www.medstudek.uni-freiburg.de/studiengangueber-
greifende-bereiche/kompetenzzentrum/bmbf-verbund-
projekt-merlin/longitudinale-straenge/longitudinale-
straenge] by including a specific pediatric subject area
and, to our knowledge, represents the only international
interprofessional course for health care professions in
Germany. It would be desirable if there were more such
offerings, especially in border regions, with a view to fu-
ture possibilities of cross-border collaboration. In the free
text comments and the oral feedback, the participants
repeatedly expressed their wish for offering the course
more often and for it to be included in the compulsory
curriculum. The item “In education, workplace training
and further education, it is necessary for health profes-
sionals to learn together” was rated significantly higher
by the participants after the course. It would appear that
the students were able to learn of the importance of IPE
through the course presented here. This is good news,
as in reality IPE has not yet been sufficiently implemented

and many interprofessional competences are only ac-
quired in the workplace [11], [13], [14]. Interprofessional
learning offers such as the project presented here may
contribute to the long-term implementation of IPE as part
of the compulsory curriculum in medical studies in Ger-
many, as is already the case in Sweden, for example [39],
[41], [42], [43]. Fortunately, there are increasing offers
for IPE and IPL at the medical faculties in Germany [13],
[44], [45], [46], [47], [48], [https://www.medstudek.uni-
freiburg.de/studienganguebergreifende-bereiche/kom-
petenzzentrum/bmbf-verbundprojekt-merlin/longitudin-
ale-straenge/longitudinale-straenge], [https://www.bosch-
stiftung.de/sites/default/files/documents/2018-01/
Kurzbeschreibung_HIPSTA.pdf], [https://www.bosch-stif-
tung.de/sites/default/files/documents/2018-03/Projekt-
beschreibung_dt.pdf], [https://www.bosch-stiftung.de/
sites/default/files/documents/2018-01/IPAPAED_Frei-
burg_Kurzbeschreibung.pdf]. An interprofessional course
offering for students could be used to train multipliers
for interprofessional teaching in Germany in the medium
term and to meet the requirements of the NKLM [http://
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www.nklm.de] and the Masterplan for Medical Studies
2020 [20] with regard to cooperation with other profes-
sional groups in the health care sector.

Challenges and limitations

Cross-border communication and organization with mul-
tiple participating universities and contact persons turned
out to be a lengthy process, especially when areas of re-
sponsibility changed and new cooperation partners had
to be found. For organizational reasons (including differ-
ent semester times) it has so far not been possible to
attract French students to take part in the course. Other
interprofessional courses have also reported on the
challenges of organization [31], [48], [49]. Internationality
was not an additional challenge for the participants, es-
pecially since there was no language barrier. The interna-
tional aspect was rated particularly positively. A limitation
of the present study is the low number of participants
(n=39) and the fact that only medical students from one
country participated. In addition, the reported learning
success is based on the participants’ self-assessment
rather than objective assessment. When evaluating the
overall results of the course, it must also be taken into
account that it is an optional course and that a distortion
of the results by a cohort of particularly interested, motiv-
ated, open-minded students cannot be excluded [45].
Nevertheless, the course presented here can serve as a
possible example of an international interprofessional
course and underline the high clinical relevance of child
protection.

6. Conclusion
The course presented here enables medical, social work
and nursing science students fromGermany, Switzerland
and potentially France to learn together, about and from
one another. Using the example of child protection, it
imparts interprofessional skills in an international context.
The before and after evaluation of the course shows that
the participants rate the course well and that the course
learning goals were achieved in the self-assessment of
the participants. The organization of the international
course was a challenge. Opportunities should be created
to enable more students to attend the course.
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Über alle Grenzen hinweg Kinder schützen – Kinderschutz
im internationalen Kontext (Deutschland/Schweiz) als
interprofessionelle Lehreinheit

Zusammenfassung
Einleitung: Interprofessionelle Zusammenarbeit (Interprofessional Col-
laboration, IPC) im klinischen Alltag ist Voraussetzung für eine gute

Franziska Krampe1

Stephanie Peters1PatientInnenversorgung, bisher bereitet die Ausbildung in Gesundheits-
berufen darauf aber zu wenig vor. Christine Straub1

Sebastian Bode1Projektbeschreibung: In Freiburg i. Br. wurde eine Lehrveranstaltung
(LV) zum Kinderschutz im interprofessionellen und internationalen
Umfeld etabliert. Dort erwerben Studierende derMedizin, Pflegewissen-

1 Universitätsklinikum
Freiburg, Zentrum für Kinder

schaft und Sozialen Arbeit gemeinsam Kompetenzen für eine erfolgrei-
che interprofessionelle (IP) Zusammenarbeit. Dabei lernen die Teilneh- und Jugendmedizin,
menden (TN) grenzüberschreitend nicht nur mit-, sondern auch von- Arbeitsgruppe Lehre und
und übereinander. Sie vertiefen so den bedeutenden Aspekt der inter- Lehrforschung, Freiburg im

Breisgau, Deutschlandnationalen IPC beispielhaft an einem für viele Fachrichtungen relevanten
Thema. Die LV findet als eintägiger Campustag statt. Diese Arbeit stellt
den Ablauf der Lehrveranstaltung und Evaluationsergebnisse vor.
Methoden: Evaluiert wurde online und schriftlich in einem prä-post-
Format mit dem Freiburg Questionnaire for Interprofessional Learning
Evaluation (FILE), zudem erfolgt ein mündliches Feedback. Lernziele
zur IPC und zum Kinderschutz wurden formuliert und die TN zu deren
subjektiven Erreichen befragt.
Ergebnisse: Von Sommersemester (SoSe) 2017 bis SoSe 2018 nahmen
39 TN an der LV teil. Sie wurde mit m=1,5 (deutsche Schulnoten) be-
wertet. In 18/26 Items des FILE berichten die TN von einer selbsteinge-
schätzten Zunahme von Wissen oder Fertig-/Fähigkeiten. Dieser Lern-
zuwachs deckt sich mit den gesetzten Lernzielen.
Diskussion & Schlussfolgerung: Aus Sicht der TN vermittelt die LV IP
Kompetenzen im internationalen Setting wird als lehrreiches Angebot
wahrgenommen. Die Weiterführung bzw. ein Ausbau solcher LV als Er-
gänzung zu mononationalen IP LV ist wünschenswert.

Schlüsselwörter: Interprofessionalität, Internationalität,
Lehrveranstaltung, Pädiatrie, Kinderschutz, IPE, IPC

1. Einleitung
Interprofessionelle Ausbildung (Interprofessional Educa-
tion, IPE) ist das gemeinsame Lernen von-, mit- und
übereinander von Lernenden aus zwei odermehr Berufs-
gruppen zur Verbesserung der Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen und der Versorgung von PatientInnen [1].
Interprofessionelles Lernen (IPL) entsteht ebensolche
Interaktion als Ergebnis von IPE oder spontan am Arbeits-
platz [2], [3], [4]. IPE kann eine Grundlage für eine erfolg-
reiche interprofessionelle Zusammenarbeit (Interprofes-
sional Collaboration, IPC) bilden. IPC ist unverzichtbar für
eine gute patientInnenenzentrierte Versorgung imGesund-
heitswesen [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12]. Das
Studium der Medizin oder anderer Gesundheitsberufe

bereitet bisher jedoch unzureichend auf diese Zusammen-
arbeit vor [11], [13], [14].
DerNationale Kompetenzbasierte LernzielkatalogMedizin
(NKLM) in Deutschland fordert, wie der Swiss Catalogue
of Learning Objectives for Undergraduate Medical Trai-
ning in der Schweiz, von Medizinstudierenden das Erler-
nen von Kompetenzen, die für eine erfolgreiche IP Zusam-
menarbeit notwendig sind [http://www.nklm.de], [15],
[16]. Sie sollen unter anderem lernen, sich in der IP Zu-
sammenarbeit wertschätzend zu verhalten, die eigenen
Kompetenzen und Grenzen im IP Team zu kennen und
ein Verständnis der eigenen Rolle und der Rolle anderer
zu entwickeln [http://www.nklm.de]. Ähnliche Konzepte
wie der NKLM existieren auch für Medizinstudierende
beispielsweise in Großbritannien, Kanada oder Skandina-
vien [17], [18], [19]. Mit demMasterplanMedizinstudium
2020 [20] soll eine Verbesserung der Kommunikations-
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fähigkeiten der Medizinstudierenden und eine Zunahme
der gemeinsamen Lehrveranstaltungen (LV) für Lernende
in Gesundheitsberufen erreicht werden. Auch in der
Ausbildung in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
ge (Ausbildungs- und Prüfungsverordnung) und für das
Studium der Sozialen Arbeit (Kerncurriculum der Deut-
schen Gesellschaft für Soziale Arbeit) wird gefordert, dass
Angehörige dieser Berufsgruppen befähigt sein sollen, in
IP Teams zusammen zu arbeiten [21], [https://
www.buzer.de/gesetz/4330/a175620.htm]. Wie dieses
IPL ablaufen soll, ist jedoch nicht festgelegt [22]. Eine
Integration von IP LV in die Ausbildung ist zur Unterstrei-
chung der Bedeutung der IPE für die Qualität der Patien-
tInnenversorgung und PatientInnensicherheit wünschens-
wert [23], [24], [25].
Für Kinder und Jugendliche ist die IP Zusammenarbeit
nicht nur im medizinischen Setting wichtig. Familie,
Schule oder Kindergarten müssen kooperieren, um die
individuelle Entwicklung des Kindes zu fördern und eine
adäquate Versorgung zu berücksichtigen [26], [27]. In
der Pädiatrie, Kinderchirurgie und allen anderen mit der
medizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
befassten Disziplinen ist der Kinderschutz ein wichtiges
Beispiel für die besondere Bedeutung von IP Zusammen-
arbeit, bei der alle Berufsgruppen (unter anderem ÄrztIn-
nen, Pflegefachkräfte, SozialarbeiterInnen, ErzieherInnen,
LehrerInnen und PhysiotherapeutInnen) zum Wohle des
Kindes und des Umfelds zusammenarbeiten müssen
[28], [29], [30]. In einer Vorarbeit unserer Arbeitsgruppe
konnte gezeigt werden, dass sich das Thema des Kinder-
schutzes als Vehikel zur Vermittlung von IP Kernkompe-
tenzen eignet. Die Ergebnisse dieser mononationalen LV
ergaben unter anderem eine selbsteingeschätzte Verbes-
serung der IP Kompetenzen und der Sensibilisierung für
die Bedeutung der Thematik [31]. Dies deckt sich mit
Ergebnissen anderer interprofessioneller LV, bei denen
die TN nach Teilnahme an einer IP LV eine erhöhte
Wahrnehmung für die Notwendigkeit von IP Kooperation
angaben [32].
Aufgrund der geographischen Lage Freiburgs i. Br. ist
grenzüberschreitendes Arbeiten immedizinischenBerufs-
alltag häufig notwendig. Gleichzeitig bereiten bisherige
Curricula die Studierenden und Auszubildenden nicht
ausreichend darauf vor. Die LV „Zusammen hilft man
besser?!“ Kinderschutz interprofessionell in der Pädiatrie
im internationalen Kontext Deutschland/Schweiz (KiPÄ-
DiK – D/CH) soll die Teilnehmenden (TN) auf eine inter-
nationale IP Zusammenarbeit vorbereiten und die Koope-
rationen zwischen den beteiligten Hochschulen und klini-
schen Versorgungseinrichtungen im Dreiländereck stär-
ken. Dafür wurde die LV in das Programm von EUCOR
–The European Campus, welches die Kooperation der
oberrheinischen Universitäten in Frankreich, Deutschland
und der Schweiz fördert, aufgenommen [https://
www.eucor-uni.org/de/]. Im Folgendenwerden der Ablauf
der LV sowie die Evaluationsergebnisse beschrieben.

2. Projektbeschreibung
Rahmenbedingungen der LV

Die LV ist als eintägiger fakultativer Campustag im Rah-
men des Longitudinalen Stranges Interprofessionalität
(LongStI [https://www.medstudek.uni-freiburg.de/stu-
dienganguebergreifende-bereiche/kompetenzzentrum/
bmbf-verbundprojekt-merlin/longitudinale-straenge/longi-
tudinale-straenge] an derMedizinischen Fakultät Freiburg
und EUCOR– The European Campus konzipiert und findet
seit dem Sommersemester (SoSe) 2017 einmal pro Se-
mester in Freiburg i. Br. statt. Eingeladen an der LV teil-
zunehmen wurden aus Frankreich die Studierenden der
Sozialen Arbeit der ESTES Straßburg, die Medizinstudie-
renden der Universität Straßburg und die Pflegefachkräfte
des Universitätsklinikums Straßburg, aus Freiburg i.Br.
die Medizinstudierenden der Albert-Ludwigs-Universität,
die Studierenden der Sozialen Arbeit der evangelischen
Hochschule und die Studierenden der Pflegewissenschaft
der katholischen Hochschule sowie aus der Schweiz die
Studierenden der Sozialen Arbeit der Fachhochschule
Nordwest-Schweiz und die Studierenden der Pflegewis-
senschaft der Universität Basel.
Das IP und internationale Leitungs- undDozierendenteam
besteht aus einem Facharzt für Pädiatrie (D), einer Sozi-
alwissenschaftlerin (D) und einer Gesundheitspädagogin
(D) des Zentrums für Kinder- und Jugendmedizin des
Universitätsklinikums Freiburg und wird durch länderspe-
zifische Impulsvorträge zur Thematik von internationalen
Dozierenden verschiedener Disziplinen (Medizin (D), So-
ziale Arbeit (D/F/CH), Pflegewissenschaft (D) ergänzt. Die
Kooperation unterschiedlicher Berufsgruppen im länder-
übergreifenden Zusammenhangwird für die Studierenden
so unmittelbar erlebbar. Die Unterrichtssprache ist
deutsch. Bei Bedarf ist eine Simultanübersetzung ins
Französische möglich.

Lernziele

Die Lernziele (siehe Tabelle 1) beinhalten das Verstehen
der eigenen beruflichen Rolle sowie die Abgrenzung von
der beruflichen Rolle anderer im internationalen Kontext
und dem Erkennen der Grenzen des eigenen Handelns.
Zusätzlich sollen Basiskenntnisse zum Kinderschutzsys-
tem inDeutschland, Frankreich und der Schweiz erworben
werden.

Conceptual framework

Die vorliegende LV ist eine weiterentwickelte Form der
mononationalen LV „Zusammen hilft man besser?!“–In-
terprofessionelles Lernen in der Pädiatrie am Beispiel
der Frühen Hilfen und des Kinderschutzes [31]. Der LV
liegen die Grundsätze für die interprofessionelle Ausbil-
dung zugrunde und sie orientiert sich an den Forderungen
desMasterplansMedizinstudium2020 sowie der Ausbil-
dungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe [1],
[20], [33], [https://www.buzer.de/gesetz/4330/
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Tabelle 1: Lernziele der Lehrveranstaltung

a175620.htm]. Bewährte Elemente des Lernens (Grup-
penarbeiten, ausreichende Zeit für Diskussionen im Ple-
num, praxisorientierte Ausrichtung der LV anhand von
realistischen Fallvignetten) aus der mononationalen LV
wurden beibehalten, sodass die LV mit wenig Frontalun-
terricht (Impulsvorträge) auskommt. Die TN erarbeiten
sich in Gruppenarbeiten, Teambuilding-Einheiten und
Plenumsdiskussionen gemeinsamdie wichtigsten Lernin-
halte. Zudem gehören ein Selbststudium mit zur Verfü-
gung gestellten Informations- und Lehrmaterialien zum
IP Arbeiten, zur Kommunikation, sowie einer Anleitung
zur Organisation einer Fallkonferenz zur Vor-und Nachbe-
reitung der LV zum Konzept.

Ablauf der LV

Abbildung 1 zeigt schematisch den Ablauf der LV. Dieser
gliedert sich in das Durchlaufen von fünf Bausteinen, die
sich der Reihe nach im Rahmen der LV aneinander an-
schließen.

1. Einführung:Nach einer Einführung findet eine aktivie-
rende Vorstellungsrunde statt, durch die sich die TN
in ihrer jeweiligen professionellen Rolle besser kennen
lernen.

2. Kompetenzen für die IP Zusammenarbeit: Die TN
erhalten einen Einblick in die Thematik des Kinder-
schutzes anhand einer beispielhaften Fallvignette.
Darüber hinaus werden Begriffsdefinitionen für die
IPE und IPC besprochen. Abschließend üben und
vertiefen die TN bei einer Gruppenaufgabe die gemein-
same (Fach-)Sprache und üben gelingende Kommu-
nikationsstrategien für die IP und internationale Zu-
sammenarbeit.

3. Vertiefung der Thematik: Impulsreferate über den
Kinderschutz in Deutschland, Frankreich und der
Schweiz dienen der Intensivierung der Auseinander-
setzung mit dem Thema.

4. IP Gruppenarbeit: Die TN bearbeiten in Kleingruppen
eine neue Fallvignette und bekommen ausreichend
Zeit für den IP und internationalen Austausch.

5. Reflexion und Intervision: Abschließend findet eine
Reflexion und Intervision der IP Gruppenarbeit statt,
mit dem Ziel gelingende und hemmende Faktoren für
die interprofessionelle und internationale Zusammen-
arbeit zu identifizieren.

3. Methoden
Die Evaluation erfolgt in einem Prä-Post-Format zunächst
online und dann schriftlich mit dem Freiburg Ques-
tionnaire for Interprofessional Learning Evaluation (FILE)
[34]. Der FILE umfasst 21 Items, welche von den TN auf
einer fünfstufigen Likertskala von „1=trifft/stimme gar
nicht zu“ bis zu „5=trifft/stimme voll und ganz zu“
selbsteingeschätzt bewertet werden. Der FILE berücksich-
tigt dabei die DimensionenWissen, Teamfähigkeit, Refle-
xion, Haltung undMitwirkung bei optimaler Gesundheits-
versorgung. Zudem besteht der Fragebogen aus einem
Code zur Zuordnung der Prä-und Postbögen und demo-
graphischen Angaben. Der Post-Fragebogen inkludiert
zudem fünf FILE-Items zu IP Fragestellungen, fünf Items
zum Kompetenzerwerb, fünf Fragen zur allgemeinen Be-
wertung der LV und fünf offene Fragen für Freitextkom-
mentare. Die fünf Fragen zur allgemeinen Bewertung der
LV beinhalten Fragen zur Gesamtbewertung der LV, Be-
wertung des Dozierendenteams, IP Zusammenarbeit des
Dozierendenteams, Wichtigkeit von IP Lernangeboten
und Beibehaltung der LV und wurden von den TN einge-
schätzt in deutschen Schulnoten (1=sehr gut, 6=ungenü-
gend) bzw. in einer 5-stufigen Likertskala bewertet. Die
statistische Analyse wurde mit SPSS (Version 23.0. und
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) durchgeführt. Die Auswer-
tung erfolgte als deskriptive Statistik (absolute und rela-
tive Häufigkeiten, Gruppenvergleiche mittels T-Tests und
einfacher Varianzanalyse). Zudem erfolgte am Ende der
LV ein mündliches Feedback. Die Freitextantworten im
Fragebogen sowie die Aussagen immündlichen Feedback
wurden mittels quantitativer Textanalyse ausgewertet.

4. Ergebnisse
Für die bisherigen LV konnten N=39 TN rekrutiert werden.
27 (69,2%) Teilnehmendewaren weiblich und 12 (30,8%)
männlich. 12 Medizinstudierende aus Deutschland, 15
Studierende der Pflegewissenschaft (CH N=3, D N=12)
und 12 Studierende der Sozialen Arbeit (CH N=11, D
N=1) nahmen teil. Die Teilnehmenden waren im Mittel
30 Jahre alt (21–58 Jahre). In die Auswertung konnten
36 Prä- und 39 Post-Bögen einbezogen werden. Aus
Frankreich konnten aus organisatorischenGründen keine
TN rekrutiert werden. Sowohl die Lehrveranstaltung als
auch das Dozierendenteam wurden gut bewertet (siehe
Tabelle 2). Das Item „Die Dozenten waren gute Repräsen-
tanten der IP Zusammenarbeit“ auf einer 5-stufigen Li-
kertskala („1=trifft gar nicht zu“ bis zu „5=trifft voll und
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Abbildung 1: Ablauf der Lehrveranstaltung

Tabelle 2: Bewertung der Lehrveranstaltung und des Dozierendenteams (bewertet auf Likert Skala (1=sehr gut, 6=ungenügend)).
Gesamt=Gesamtbewertung, M=Mittelwert, SD=Standardabweichung, SozA=Soziale Arbeit, HM=Humanmedizin,

PW=Pflegewissenschaft.

ganz zu“) wurde mit m=4,65 ± 0,54 bewertet (N=39).
Die verschiedenen Berufsgruppen bewerteten nicht signi-
fikant unterschiedlich (Soziale Arbeit: m=4,64 ± 0,51;
Humanmedizin: m=4,50 ± 0,67; Pflegewissenschaft:
m=4,79 ± 0,43; p=n.s.). Alle TN sprachen sich für eine
Verstetigung der LV aus.

Interprofessionelles Lernen und Relevanz der
Thematik

Tabelle 3 und Tabelle 4 zeigen die durch die TN selbstein-
geschätzte Verbesserung der IP Kompetenzen sowie die
nicht signifikant unterschiedlich bewerteten Items hin-
sichtlich des IPL. In Tabelle 5 finden sich die Items hin-

sichtlich der Relevanz der Thematik. Keine Unterschiede
im Prä/Post-Vergleich fanden sich abhängig vom Ge-
schlecht oder der Berufsgruppe.

Selbsteingeschätzter Fähigkeiten-und
Kompetenzerwerb

In 14/21 Items des FILE zeigte sich eine signifikant hö-
here selbsteingeschätzte Kompetenz nach der Lehrver-
anstaltung. Tabelle 6 zeigt die Items mit signifikantem
Unterschied in der prä-/post-Befragung, von denen neun
die Lernziele der LV abbilden. In 4/5 Items zum Fähig-
keitserwerb zeigte sich eine selbsteingeschätzte Zunahme
durch die TN. Abbildung 2 zeigt den selbsteingeschätzten
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Tabelle 3: Selbsteingeschätzte Verbesserung der Kompetenzen hinsichtlich des IPL durch die TN (1=trifft gar nicht zu, 5=trifft
voll und ganz zu). Gesamt=Gesamtbewertung, SD=Standardabweichung, SozA=Soziale Arbeit, HM=Humanmedizin,

PW=Pflegewissenschaft.

Tabelle 4: Nicht signifikante Items hinsichtlich des interprofessionellen Lernens (1=trifft gar nicht zu, 5=trifft voll und ganz zu).
Gesamt=Gesamtbewertung, SD=Standardabweichung, SozA=Soziale Arbeit, HM=Humanmedizin, PW=Pflegewissenschaft.

Tabelle 5: Items hinsichtlich der Relevanz der Thematik „Interprofessionelles Arbeiten“ (1=trifft gar nicht zu, 5=trifft voll und
ganz zu). Gesamt=Gesamtbewertung, SD=Standardabweichung, SozA=Soziale Arbeit, HM=Humanmedizin,

PW=Pflegewissenschaft, P-Wert nur für Gesamtbewertung angegeben.

Fähigkeitserwerb dieser vier Fähigkeiten im Prä/Post-
Vergleich, drei davon beziehen sich auf die Lernziele. Es
zeigte sich kein signifikanter Unterschied bei der Bewer-
tung des Items „Fähigkeit, das eigene Kompetenzniveau
einzuschätzen und eventuell den Rat Anderer einzuho-
len“; prä mit m=4,06±0,84 und post mit m=4,37±0,77
(p=n.s.).
Internationalität: Die TN berichteten von ihren Erfahrun-
gen der Herausforderungen in der länderübergreifenden
Zusammenarbeit im Arbeitsalltag und betonten in den

Freitextkommentaren und im mündlichen Feedback den
positiven Aspekt des internationalen Austausches schon
in der Ausbildung (siehe Tabelle 7).

Freitextkommentare undmündliches Feedback

Der Aufbau der LV wurde von den TN positiv herausgeho-
ben („Planung und Präsentation der Inhalte [war beson-
ders gut]“, „abwechslungsreiche Gestaltung der Veran-
staltung“, „sehr gutes Konzept“). Die TN bewerteten vor
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Tabelle 6: Signifikante Items in der Prä/Post-Befragung (1=trifft gar nicht zu, 5=trifft voll und ganz zu). Die kursiv
gekennzeichneten Items beziehen sich auf die Lernziele. Gesamt=Gesamtbewertung, SD=Standardabweichung, SozA=Soziale

Arbeit, HM=Humanmedizin, PW=Pflegewissenschaft, P-Wert nur für Gesamtbewertung angegeben.

allem die Internationalität (N=15), das bessere Rollenver-
ständnis (N=14) und das Erlernen von Kompetenzen für
eine funktionierende Konfliktlösung (N=7) positiv (siehe
Tabelle 6). Hinsichtlich der IP Zusammenarbeit äußerten
die TN 29 positive Aussagen im mündlichen Feedback
und in den Freitextantworten. Als einen wichtigen Lerner-
folg äußerten die TNmehr über die Arbeit der Sozialarbei-
terInnen gelernt zu haben (N=12). Die Studierenden der
Sozialen Arbeit gaben an,mehr Selbstvertrauen für ihren
Beruf erlangt und festgestellt zu haben, dass sie als Teil
des Teams genauso bedeutend sind wie ÄrztInnen oder

Pflegefachkräfte (N=5). Die Teilnehmenden wünschten
sich insgesamt einen noch stärkeren Fokus auf praktische
Beispiele (N=8) und noch mehr Gelegenheiten zur Grup-
penarbeit (N=5) sowie einen zeitlichen Ausbau der Lehr-
veranstaltung (N=3).

5. Diskussion
Die gute Bewertung der LV, des Dozierendenteams und
der IP Zusammenarbeit der Dozierenden zeigt insgesamt
eine gute Akzeptanz der LV durch die TN. Besonders der
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Abbildung 2: Selbsteingeschätzter signifikanter Erwerb von Fähigkeiten im Prä/Post Vergleich. Antwortmöglichkeiten auf einer
fünfstufigen Likertskala (1=trifft gar nicht zu, 5=trifft voll und ganz zu). Items 5.1, 5.2 und 5.4 beziehen sich auf die Lernziele

und sind kursiv markiert. Das erste, zweite und vierte Item beziehen sich auf die Lernziele und sind kursiv markiert.

Tabelle 7: Zitate der Teilnehmenden aus der schriftlichen Evaluation und dem mündlichen Feedback.

ausreichende zeitliche Rahmen für interprofessionellen
und internationalen Austausch in der LV wurde von den
TN wertgeschätzt. Durch den fakultativen Charakter der
LV ist dieMotivation der TN und der Dozierenden als hoch
anzusehen, dies kann die positive Gesamteinschätzung
der LV mitbegründen. Eine hohe Bereitschaft zur IP Zu-
sammenarbeit oder ein Bewusstsein um die Bedeutung
der IPE zeigt sich im hier vorgestellten Kollektiv auch in
der hohen Bewertung entsprechender Items im Prä-Fra-
gebogen. Das Item der selbsteingeschätzten Relevanz
von IP Lehrangeboten zeigt nach der LV jedoch eine wei-
tere Steigerung. Hoch eingeschätzt wurde auch die Rele-
vanz von Interprofessionalität im Gesundheitswesen mit
einer signifikanten Steigerung im Prä/Post-Vergleich. Die
TN gaben selbsteingeschätzt nach der LV an, mehr über
die IP Versorgung von PatientInnen zu wissen und wann
sie den Rat anderer Berufsgruppen einholen müssen.
Dies deckt sich mit Ergebnissen aus der Literatur [32].
Die TN gaben an nach der LV ihr Handeln im IP Team
kritisch zu hinterfragen, ihre persönlichen Grenzen und
die der Tätigkeit ihrer Berufsgruppe sowie die Aufgaben

anderer Berufsgruppen zu kennen und mit Angehörigen
aus anderen Berufsgruppen in verständlicher Weise
kommunizieren zu können. Sehr positiv äußerten sich
die TN zudemhinsichtlich des Bewusstseins ihrer eigenen
Rolle. Auch andere Autoren kamen zu dem Schluss, dass
TN in IP LV ein klareres Rollenbild erlernen konnten und
persönliche und berufliche Grenzen erkannten [35], [36],
[37], [38], [39]. Einschränkend ist zu sagen, dass die Prä-
Bewertungen teilweise schon hoch eingeschätzt wurden,
sodass sich eine weitere Steigerung in der Tendenz zwar
zeigte, aber nicht in allen Items eine signifikante Verän-
derung dargestellt werden konnte. Dennoch lässt sich
daraus eventuell schließen, dass die Lernziele hinsichtlich
des Rollenverständnisses, der Konfliktlösung und des
Verständnisses für die Relevanz von Interprofessionalität
in der Selbsteinschätzung der TN erreicht werden. Dies
deckt sichmit bereits berichteten Ergebnissen [31], [32],
[40]. Insgesamt unterstreicht die vorliegende Arbeit, dass
eine LV zur IPE mit dem Thema Kinderschutz auch inter-
national gut durchführbar ist. Sie kann eine sinnvolle
Weiterentwicklung darstellen und damit die mononatio-
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nale LV zur Thematik des Kinderschutzes, die als Grund-
lage bereits etabliert war, z.B. in Grenzregionen ergänzen
[31].
Die LV erweitert die bestehenden Lehrangebote des
LongStI der medizinischen Fakultät Freiburg [https://
www.medstudek.uni-freiburg.de/studiengangueber-
greifende-bereiche/kompetenzzentrum/bmbf-verbund-
projekt-merlin/longitudinale-straenge/longitudinale-
straenge] umein spezifisches Themengebiet der Pädiatrie
und stellt nach unserem Kenntnisstand die einzige inter-
nationale IP LV für Gesundheitsfachberufe in Deutschland
dar – gerade in Grenzregionenwärenmehr solcher Ange-
bote, insbesondere auch mit Blick auf das spätere,
möglicherweise grenzüberschreitende Arbeiten, wün-
schenswert. In den Freitextkommentaren und dem
mündlichen Feedback äußerten die TN mehrfach den
Wunsch nach einer Erhöhung der Häufigkeit der LV und
der Aufnahme in das Pflichtcurriculum. Im Item „In der
Aus-, Fort- und Weiterbildung ist es notwendig, dass An-
gehörige der Gesundheitsberufe miteinander lernen“
zeigte sich eine signifikant besserer Bewertung durch die
TN nach Teilnahme an der LV. Somit scheinen die Studie-
renden die Wichtigkeit der IPE in einer LV lernen können.
Dies ist erfreulich, zeigt sich doch in der Praxis, dass die
Umsetzung der IPE bislang noch nicht ausreichend ist
und viele IP Kompetenzen erst im Arbeitsalltag erworben
werden [11], [13], [14]. Eventuell können IP Lernangebote
wie das hier vorgestellte Projekt dazu beitragen, langfristig
IPE als Bestandteil des Pflichtcurriculums imMedizinstu-
dium auch in Deutschland zu implementieren, wie es dies
beispielsweise in Schweden schon der Fall ist [39], [41],
[42], [43]. Erfreulicherweise gibt es an denMedizinischen
Fakultäten in Deutschland vermehrt Angebote für IPE
und IPL [13], [44], [45], [46], [47], [48], [https://
www.medstudek.uni-freiburg.de/studiengangueber-
greifende-bereiche/kompetenzzentrum/bmbf-verbund-
projekt-merlin/longitudinale-straenge/longitudinale-
straenge], [https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/
files/documents/2018-01/Kurzbeschreibung_HIP-
STA.pdf], [https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/
files/documents/2018-03/Projektbeschreibung_dt.pdf],
[https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/
d o c ume n t s / 2 018 - 01 / I PA PA ED _ F r e i b u r g _
Kurzbeschreibung.pdf]. Über ein IP Lehrangebot für Stu-
dierende könnten mittelfristig MultiplikatorInnen für die
IP Lehre in Deutschland ausgebildet und die Anforderun-
gen desNKLM [http://www.nklm.de] und desMasterplans
Medizinstudium2020 [20] hinsichtlich der Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen
erfüllt werden.

Herausforderungen und Limitationen

Die grenzüberschreitende Kommunikation und Organisa-
tionmit verschiedenen beteiligtenHochschulen und deren
AnsprechpartnerInnen gestaltete sich als langwieriger
Prozess, insbesondere wenn Zuständigkeitsbereiche
wechselten und neue KooperationspartnerInnen gefun-
den werden mussten. Aus organisatorischen Gründen

(unter anderem abweichende Semesterzeiten) gelang es
bisher nicht, Studierende aus Frankreich für die Teilnah-
me an der LV zu gewinnen. Auch aus anderen IP LV ist
beschrieben, dass die Organisation eine Herausforderung
darstellt [31], [48], [49]. Für die TN stellte die Internatio-
nalität keine zusätzliche Herausforderung dar, insbeson-
dere da keine Sprachbarriere bestand. Die Internationa-
lität wurde sogar besonders positiv hervorgehoben. Eine
Limitation der vorliegenden Studie ist die mit N=39 gerin-
ge Teilnehmendenzahl und die bei denMedizinstudieren-
den vorliegende uninationale Zusammensetzung der TN.
Zusätzlich beruht der berichtete Lernerfolg beruht auf
einer reinen Selbsteinschätzung der Teilnehmenden und
keiner objektiven Bewertung. Bei der Bewertung der Ge-
samtergebnisse der LV ist außerdem zu berücksichtigen,
dass es sich um eine fakultative LV handelt und eine
Verzerrung der Ergebnisse durch besonders interessierte,
motivierte, aufgeschlossene Studierende nicht ausge-
schlossen werden kann [45]. Trotzdem kann die hier
vorgestellte LV als mögliches Beispiel einer internationa-
len interprofessionellen LV dienen und die hohe klinische
Relevanz des Kinderschutzes unterstreichen.

6. Schlussfolgerung
Die vorgestellte LV ermöglicht Studierenden der Medizin,
der Sozialen Arbeit und der Pflegewissenschaft aus
Deutschland, der Schweiz und potentiell Frankreich, ge-
meinsam mit-, über- und voneinander zu lernen. Sie ver-
mittelt am Beispiel des Kinderschutzes IP Kompetenzen
im internationalen Kontext. Die Prä/Post-Evaluation der
LV zeigt, dass die TN die LV gut bewerten und die Lernzie-
le der LV in der Selbsteinschätzung der TN erreicht wer-
den. Die Organisation der internationalen LV stellte dabei
eine Herausforderung dar. Es sollte die Möglichkeit ge-
schaffen werden, mehr Studierenden den Besuch der LV
zu ermöglichen.

Abkürzungsverzeichnis
• Gesamt = Gesamtbewertung
• HM = Humanmedizin
• IP = Interprofessionell
• IPC = Interprofessional Collaboration=Interprofessio-
nelle Zusammenarbeit

• IPE = Interprofessional Education=Interprofessionelle
Ausbildung

• IPL = Interprofessionelles Lernen
• LV = Lehrveranstaltung
• M = Mittelwert
• N = Anzahl der Teilnehmenden/Antworten
• NKLM = Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkata-
log in der Medizin

• SD = Standard Deviation=Standardabweichung
• PW = Pflegewissenschaft
• SozA = Soziale Arbeit
• TN = Teilnehmende
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