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1. Introduction
In the light of increasingly complex health care needs,
cooperative working approaches are becomingmore and
more important. National and international health care
and education experts recommend that health profession-
als (e.g. in medicine, nursing, physiotherapy and occupa-
tional therapy) need to be prepared for interprofessional
(IP) cooperation already in their undergraduate education
and that shared learning opportunities should be imple-
mented in existing curricula [1], [2], [3], [4], [5]. IP learn-
ing takes place when two or more professions learn with,
from and about each other to improve collaboration and
the quality of care [6]. The skills required for this are

summarized in various international IP competency
frameworks [e.g. [7], [8], [9]]. Even though there is no
German-language framework for IP competencies yet,
the need for acquiring IP competencies has also been
recognized by German health professionals [5], [10].
In 2012, the Robert Bosch Stiftung initiated the program
“Operation Team – Interprofessional Learning in the
Health Professions” to implement IP learning in a targeted
manner at university medical departments throughout
Germany [11]. However, the implementation proved to
be challenging because health professionals in Germany
are trained in different qualification paths, which entail
different teaching and learning behaviors [12], [13], [14].
This is why, in the course of the program, an increasing
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need was identified to inform interested teachers and
curriculum developers about how to develop concepts
and implement IP teaching and learning offers.

Heterogeneous learning cultures

Heterogeneity in groups of learners is a challenge in any
educational setting. In the context of IP education, this
aspect takes on a specific meaning as it refers to the
composition of groups of learners being trained in differ-
ent professions. In this context, the focus is less on ver-
tical heterogeneity (i.e. differences in performance levels)
and more on horizontal heterogeneity in terms of ap-
proaches and qualitative characteristics [15]. The differ-
ent conditions for education in the health professions,
i.e. academic or non-academic, entail different concepts
of educational theory and learning methods that affect
learners’ educational experience and socialization pro-
cesses and shape their learning expectations and habits.
Through training and work in a certain profession, occu-
pation-specific, shared attitudes, knowledge, norms, val-
ues and behaviors are learned or acquired [16] that
contribute to the creation of professional cultures and
manifesting specific learning cultures [13], [17], [18],
[19]. Learning cultures are shaped by the learners and
teachers themselves, by the characteristics of the educa-
tional institution (school, university, curricula, teaching
conditions, etc.), pedagogical interventions and didactic
design and also by the self-image of the individual profes-
sions [17], [18]. Especially educators shape learners, as
they act as role models and therefore impact on the
learning experience [17]. The cultures developed in the
monoprofessional training paths lead to heterogeneous
learning and heterogeneous professional cultures. Health
professions hold specific characteristics that show up as
heterogeneity factors in IP learning groups, such as differ-
ent levels of knowledge, reference disciplines, problem-
solving approaches, terminologies and tasks in patient
care.
Teachers often regard heterogeneous classes as making
their job more difficult [20]. As the aim of IP education
is, that participants with different learning cultures learn
in groups with, from and about each other, it is necessary
to specifically include these aspects in the didactic plan-
ning and train teachers to develop and implement these
teaching formats. The qualification of teachers in the
health professions in general has been proven to be im-
portant [21], [22], [23] and is increasingly taking priority
in the field of IP education as well [24]. The need for
qualification also results from the health professions’
lack of knowledge about each other, because not all
curricula include sharing knowledge about other health
professions. Since IP teachers themselves were trained
monoprofessionally, the qualification for IP education is
particularly relevant.
To our knowledge, up to 2016, there was no training
program in Germany that addressed heterogeneous
learning cultures in IP education of health professions.

The following project description therefore describes the
planning, implementation and further development of a
workshop concept that prepares teachers of different
health professions for the task of designing and imple-
menting IP lessons. As result, the workshop concept is
presented in detail, which focuses on dealing with the
heterogeneity of learning cultures.

2. Project description
Development of the workshop concept

The development of the workshop concept was initiated
by an IP working group consisting of five project coordin-
ators from different professions (physiotherapy, occupa-
tional therapy, nursing science, education and the human-
ities), who have been entrusted with developing and im-
plementing IP teaching and learning projects at various
universities since 2013. The development process fol-
lowed the PDCA (Plan, Do, Check, Act) cycle [25], which
allows a structured approach. In the planning phase
(“Plan”), the IP working groupmet and defined the object-
ives, structure and content of the first workshop. The
content, such as the theoretical input or the work assign-
ment for the workshop participants, was developed in
teams of two and then discussed and determined by the
whole group. In didactic terms, the design of the workshop
was largely based on the principles of cooperative learn-
ing (see figure 1). Cooperative learning was chosen be-
cause this method gives all group members equal rights,
encourages them to support each other and lets each
individual contribute to achieving the common learning
goals or results [26], [27].
The workshop was held at three different German-lan-
guage congresses between April 2016 and March 2017
(“Do”). At least two members of the working group con-
ducted each workshop as facilitators. Each time, the
workshop title and duration were adapted to the frame-
work set by the congress organizers. Between eleven and
25 people from at least three different professions took
part in each of the workshops, most of them teachers for
health professions, such asmedicine, nursing, physiother-
apy, occupational therapy or speech therapy. At the end
of the workshops, participants reflected in an open
feedback session on three key questions:

• What is your take-home-message from the workshop?
• Were your expectations met?
• What other feedback would you like to give to the facil-
itators?

In addition, the responsible workshop facilitators reflected
in writing on improving the workshop with regard to the
structure, the methods and the content of the workshop
(“Check”) [28]. The explorative feedback from a total of
79 participants and the reflections of five facilitators were
integrated in a formative way into the further development
of methods and content of the workshop concept [29]
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Figure 1: Cooperative learning – design principles [26]

Table 1: Overview of conducted workshops and evaluation

(“Act”). Table 1 provides information on the findings of
the evaluation for each of the three workshops.
Based on the above described feedback and reflections,
participants were given more opportunities to become
actively involved from the second workshop onward. The
work assignment was elaborated in more detail and a
handout was developed to facilitate the task. In addition,
more time was given for the reflection of the different
teaching and learning cultures in order to enable a more
in-depth exchange between the participants.
No personal data were stored or processed for the oral
participant feedback. Therewas no negative consequence
for workshop participants who decided not to participate
in the feedback round.

3. Results
Workshop concept

The result of the planning, implementation and evaluation
process described above (see table 1) is a workshop for
IP teachers and curriculum developers in therapeutic and
diagnostic professions, nursing and medicine. Participa-
tion in the workshop does not require any previous
knowledge, but basic knowledge of the different health

professions is of advantage. The goal is an IP composition
of the group of participants from the different health
professions mentioned above. The maximum group size
has been set at 20-25 participants. The three-hour
workshop was held for the first time at the annual confer-
ence of the Gesellschaft für Medizinische Ausbildung
(GMA) 2017 in Münster, Germany, titled “Heterogeneity
of learning cultures in the health professions – A chal-
lenge for interprofessional teaching and learning”; the
workshop had 20 participants (see table 2).

Learning objectives

The learning objectives for the workshop participants are:
The workshop participants…

• reflect on their own learning and teaching culture;
• get to know learning and teaching cultures of other
health professions;

• develop a didactic concept of an IP teaching session
considering heterogeneous learning cultures;

• identify specific requirements for their own teaching
activities in the context of heterogeneous learning
cultures in IP teaching settings.
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Table 2: Agenda, content and methods of the workshop concept

Workshop agenda

1. Introduction

Besides the usual introduction to workshops (see table
2), the heterogeneity within the group of workshop parti-
cipants is demonstrated by asking people for their profes-
sions. Leading to the main topic of teaching and learning
cultures, terms about certain characteristics and pre-
ferred learning styles are presented and assigned to
specific health professions by the participants.

2. Input

The introductory presentations at the beginning of the
workshop were aimed at creating a shared knowledge
base among the participants. They included a definition
of professional cultures: “Culture always manifests itself
in an orientation system typical for a nation, society, or-
ganization or group. This orientation system is made up
of specific symbols (e.g. language, gestures, facial expres-
sions, clothing, welcoming rituals)” [30].
In the next step, examples from the professional context
illustrate how members of a particular profession show
specific symbols, e.g. in language or clothing. Participants
are asked to think about how they experienced their own
learning and themselves as a learner in their own under-
graduate education. For this purpose, group members
are teamed up in small groups to exchange their thoughts.
The idea is to show that learning is different from person
to person and was experienced differently by the parti-
cipants in their respective undergraduate education (e.g.
practical training with patients as opposed to fact-based
textbook lectures).
Next, based on their reflections, participants should re-
cognize that their own learning experience also influences
their teaching. A presentation follows that defines IP
learning, presents some IP competency frameworks and

gives recommendations for implementing IP learning
objectives. Particular attention is paid to the key role of
the teachers.

3. Work assignment

This part of the workshop builds on active teamwork in
small IP groups. The goal of each group is to develop an
IP course. The aim is not only to implement the methods
for learning with, from and about each other, but also to
explicitly consider and address differences in learning
cultures. To create a positive interdependence according
to the characteristics of cooperative learning, the mem-
bers of the small group determine the topic of the lesson
themselves. Each group member is asked to contribute
their professional perspective to the planning process
and exchange ideas with the others. The IP group com-
position offers the opportunity to deal with different
teaching and learning cultures during the planning pro-
cess and to personally experience IP cooperation. A
handout with characteristic features of IP educational
formats supports the teamwork assignment (see figure
2).

4. Exchange with the entire group and reflection

The results of the work assignment are presented to the
entire group. In a reflective process, a design principle of
cooperative learning, participants reflect on how they
experienced the teamwork in their small IP groups, how
challenges were resolved constructively and what influ-
ence the different professional cultural backgrounds had.
Based on the experience gained in the group work, parti-
cipants define the skills of teachers that ensure the suc-
cess of IP education. This is followed by a discussion in
which the participants can ask the facilitators questions
and share their experiences.
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Figure 2: Handout for group work

4. Discussion
The participants’ feedback indicates that the workshop
with its chosen content and didactic methods is suitable
for reflecting on the different learning cultures and apply-
ing the findings to designing an IP course. According to
the workshop facilitators, the theoretical input at the be-
ginning of the workshops proved to be useful, as it cre-
ated a shared knowledge base for all participants. This
was confirmed by their feedback. The methods chosen
for the interactive workshop allowed an in-depth exchange
among participants, which led to lively discussions in the
workshops. Particularly during the small group assign-
ment, intensive discussions took place. The subsequent
reflection on the teamwork with the entire group showed
that a learning process was triggered by the activity.
The participants’ feedback was positive from the begin-
ning with regard to the workshop agenda and content.
Themeasures for improvement related to the examination
of the teaching and learning cultures, which were increas-
ingly givenmore time in terms of content and discussion.
The first workshop was attended by eleven participants
and all subsequent workshops were fully booked, which
can be interpreted as a positive indication of the increas-
ing interest in the topic.
As described in the introduction, heterogeneity is fre-
quently considered a burden, however, it can also be an
opportunity for learning [20]. A benefit of IP learning may
be that working together in heterogeneous learning
groups prepares learners better for IP patient care in their
subsequent workplace. The discussion among the parti-
cipants and with the facilitators stressed specific require-
ments for IP teachers. In addition to general teaching
skills, such as expertise,methods competence or commu-
nication skills, the participants indicate somemore skills
as important for IP teaching, such as a person’s attitude,
the ability to teach in an IP team and the non-judging or

value-enhancing presentation of different professional
perspectives.
The unpredictable expectations, previous knowledge,
group size and professional backgrounds of the workshop
participants were a challenge in conducting the work-
shops. These brought different dynamics to each of the
workshops and had an impact on the focus of the respect-
ive workshops, which required flexibility on the part of
the facilitators.
A strength of the workshop concept is that participants
with different levels of knowledge and different perspect-
ives can, and are encouraged to, join. Due to the struc-
tured approach in planning and the several rounds of
testing, different IP perspectives were integrated into the
presented workshop concept. Teams of IP teachers could
be helpful to take up the different perspectives. The
workshop also offers room for a general discussion of IP
teaching and learning, as there is no pressure of direct
implementation. Conducting the workshop as part of
conferences offers the possibility of benefiting from the
experiences of different institutions. A limiting factor is
the individual conditions at each university, which play a
major role in developing and implementing IP education.
The implementation at a specific location and of specific
formats must always be adapted to the local conditions,
so that the workshop can supplement the training for
teachers without replacing the specific preparation for IP
teaching at the individual locations.

5. Conclusion
To allow IP education to succeed, different learning cul-
tures should be considered in the methods and didactic
approaches. These manifest themselves, for example, in
different learning habits or certain didactic methods for
which teachers should be specifically prepared. The
workshop concept presented in this article can serve as
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a model for IP teachers and university departments to
raise awareness among teachers for heterogeneous
learning cultures. This can be useful to complement the
university’s didactic preparation for specific formats to
recognize the needs of learners and address them in
teaching. In further evaluations of future workshops, it
could be examined to what extent the participants actually
show improved IP teaching skills after the workshop.
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Heterogene Lernkulturen in der interprofessionellen Lehre:
ein Schulungsangebot für Lehrende

Zusammenfassung
Zielsetzung: Aufgrund der politischen Forderung nach Integration von
interprofessionellem (IP) Lernen in die Ausbildungen der Gesundheits-

Ronja Behrend1

Mira Mette2

berufe stehen Lehrende vor der Herausforderung, IP Lehrveranstaltun-
Maud Partecke3

gen zu konzipieren und durchzuführen. Die IP und damit heterogenen
Kathrin Reichel4Lerngruppen stellen dabei eine Besonderheit dar. Ziel des vorgestellten

Projekts war die Entwicklung eines Schulungskonzeptes in Form eines Birgit Wershofen5

Workshops, in dem Lehrende über heterogene Lernkulturen reflektieren
und auf die IP Lehre vorbereitet werden.
Methodik: Die Entwicklung des Workshopkonzeptes erfolgte entspre-
chend des „Plan-Do-Check-Act-Zyklus“ (PDCA-Zyklus) und umfasste die

1 Charité - Universitätsmedizin
Berlin, Dieter Scheffner
Fachzentrum fürPlanung, diemehrfache Erprobung sowie die Evaluation des Konzeptes.
medizinischeHochschullehreAlle Planungsschritte bei der Entwicklung des Workshopkonzeptes er-
und Ausbildungsforschung,folgten nach den Prinzipien des Kooperativen Lernens. Das Konzept Prodekanat für Studium und
Lehre, Berlin, Deutschlandwurde iterativ auf Grundlage von Teilnehmerfeedback und Selbstrefle-

xion der Referentinnen stetig weiterentwickelt.
2 Medizinische Fakultät
Mannheim der Universität

Ergebnisse: Das entwickelte Workshopkonzept beinhaltet Theorieinput
sowie Austausch, Zusammenarbeit und Reflexion der Teilnehmenden.

Heidelberg, GB Studium undKernelement des Workshops ist der Arbeitsauftrag, eine IP Lehrveran- Lehrentwicklung,Mannheim,
Deutschlandstaltung zu entwickeln und dabei lernkulturelle Besonderheiten zu be-

rücksichtigen. Arbeitsergebnisse und -erfahrungen werden im Plenum
diskutiert und notwendige Fähigkeiten von IP Lehrenden identifiziert. 3 Universitätsmedizin

Greifswald, Klinik fürSchlussfolgerung:Die subjektiven Rückmeldungen der Teilnehmenden
zur Zufriedenheit und zum Erkenntnisgewinn lassen auf eine Akzeptanz Anästhesiologie, Anästhesie-

Intensiv-, Notfall- und
des Workshopkonzeptes schließen. Durch die gemeinsame Planung Schmerzmedizin, Greifswald,

Deutschlandeiner IP Lehrveranstaltung werden Besonderheiten verdeutlicht, die
sich aus heterogenen Lernkulturen ergeben. Diese Besonderheiten gilt

4 Bundesanstalt für
Arbeitsschutz undes beim IP Lehren zu nutzen, um die Lernenden besser auf die IP Zu-

sammenarbeit in der Praxis vorbereiten zu können. Arbeitsmedizin (BAuA),
Schlüsselwörter: Interprofessionelles Lernen, interprofessionelles
Lehren, Lehr- und Lernkulturen, Heterogenität, Gesundheitsberufe,
Weiterbildung

Fachbereich 3 Arbeit und
Gesundheit, Berlin,
Deutschland

5 Klinikum der Universität
München, LMU München,
Institut für Didaktik und
Ausbildungsforschung in der
Medizin, München,
Deutschland

1. Einleitung
Die Bedeutung kooperativer Arbeitsweisen nimmt im
Hinblick auf komplexer werdende Versorgungsbedarfe in
der Gesundheitsversorgung zu. Nationale und internatio-
nale Gesundheits- und Bildungsexpert*innen empfehlen,
die Angehörigen der Gesundheitsberufe (z.B. Medizin,
Pflege, Physio- und Ergotherapie) bereits in der Ausbildung

auf die IP Zusammenarbeit vorzubereiten und gemeinsa-
me Lernangebote in die bestehenden Curricula zu imple-
mentieren [1], [2], [3], [4], [5]. IP Lernen findet statt, wenn
zwei odermehr Berufsgruppenmiteinander, voneinander
und übereinander lernen, um die Zusammenarbeit und
die Qualität der Gesundheitsversorgung zu verbessern
[6]. Die dafür erforderlichen Kompetenzen sind in ver-
schiedenen internationalen IP Kompetenzrahmenwerken
zusammengefasst [z.B. [7], [8], [9]]. Zwar fehlt bislang
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ein deutschsprachiges Rahmenwerk für IP Kompetenzen,
jedoch wird die Notwendigkeit der Vermittlung IP Kompe-
tenzen auch für die Gesundheitsberufe in Deutschland
formuliert [5], [10].
Im Jahr 2012wurdemit demFörderprogramm „Operation
Team – Interprofessionelles Lernen in den Gesundheits-
berufen“ der Robert Bosch Stiftung ein Programm initiiert,
um IP Lernen gezielt an deutschen Medizinischen Fakul-
täten umzusetzen [11]. Die Umsetzung stellte sich jedoch
als herausfordernd dar, weil die Gesundheitsausbildungen
inDeutschland in unterschiedlichenQualifizierungspfaden
stattfinden was zu unterschiedlichem Lehr- und Lernver-
halten führt [12], [13], [14]. Im Laufe des Programms
wurde daher der zunehmende Bedarf identifiziert, inter-
essierte Lehrende und Curriculumsentwickler*innenüber
Möglichkeiten der konzeptionellen Entwicklung und
praktischen Umsetzung von IP Lehr- und Lernangeboten
zu informieren.

Heterogene Lernkulturen

Heterogenität in Lerngruppen ist bei allen Bildungsange-
boten eine Herausforderung. Im Kontext von IP Lehre
erhält der Aspekt eine spezifische Bedeutung und bezieht
sich auf die Zusammensetzung der Lernenden aus ver-
schiedenen Ausbildungsgängen. Im vorliegenden Zusam-
menhang wird weniger auf die vertikale Heterogenität
abgezielt (d.h. Unterschiede im Leistungsniveau), sondern
vielmehr auf die so genannte horizontale Heterogenität
in Bezug auf Vorgehensweisen und qualitative Merkmale
[15]. Die verschiedenen Rahmenbedingungen für Ausbil-
dung und Studium der Gesundheitsberufe bringen unter-
schiedliche bildungstheoretische Konzepte sowie Lern-
methoden mit sich, die sich auf die Bildungserfahrung
und die Sozialisationsprozesse der Lernenden auswirken
und ihre Lernerwartungen und -gewohnheiten prägen.
Durch die Ausbildung und Arbeit in einem Beruf werden
berufsspezifische Einstellungen, Kenntnisse, Normen,
Werte und Verhaltensweisen erlernt bzw. erworben [16],
die zum Entstehen von Berufskulturen beitragen und sich
in bestimmten Lernkulturen manifestieren [13], [17],
[18], [19]. Lernkulturen werden von den Lernenden und
Lehrenden selbst, von den Charakteristika der Lehrinsti-
tution (Schule, Hochschule, Curricula, Lehrbedingungen
usw.), pädagogischen Interventionen sowie der didakti-
schen Gestaltung, aber auch vom Selbstverständnis ein-
zelner Disziplinen geprägt [17], [18]. Insbesondere die
Lehrpersonen prägen die Lernenden, da sie eine Vorbild-
funktion einnehmen und so die Lernerfahrung beeinflus-
sen [17]. Die in den jeweiligen monoprofessionellen
Ausbildungspfaden herausgebildeten Kulturen führen zu
heterogenen Lern- und Berufskulturen. Gesundheitsberu-
fe weisen spezifische Merkmale auf, die sich als Hetero-
genitätsfaktoren in IP Lerngruppen zeigen, wie z.B. unter-
schiedlicheWissensbestände,Bezugsdisziplinen, Lösungs-
ansätze, Fachsprachen und Aufgaben in der Patienten-
versorgung.
Heterogene Lerngruppen werden von Lehrenden häufig
als Erschwernis und Belastung angesehen [20]. Da beim

IP Lernen Teilnehmende unterschiedlicher Lernkulturen
in Gruppen mit-, von- und übereinander lernen sollen, ist
es erforderlich, diese Aspekte gezielt in die didaktische
Planung einzubeziehen und die Lehrenden für die Ent-
wicklung und Durchführung dieser Lehrformate zu quali-
fizieren. Die Qualifizierung Lehrender in den Gesundheits-
berufen im Allgemeinen ist erwiesenermaßen bedeutsam
[21], [22], [23] und rückt somit auch im Bereich der IP
Lehre zunehmend in den Fokus der Betrachtung [24].
Der Qualifikationsbedarf ergibt sich dabei auch aus dem
Wissensdefizit der Gesundheitsberufe übereinander, weil
eine Wissensvermittlung über die anderen Berufe nicht
in allen Curricula verankert ist. Da IP Lehrende selbst
monoprofessionell ausgebildet wurden, ist die Qualifika-
tion für die IP Lehre besonders relevant.
Zum Zeitpunkt 2016 existierte unseres Wissens in
Deutschland kein Fort- oder Weiterbildungsangebot, das
heterogene Lernkulturen in der IP Lehre der Gesundheits-
berufe adressierte.
In der folgenden Projektbeschreibung wird daher die
Planung, Durchführung und Weiterentwicklung eines
Workshopkonzeptes beschrieben, das Lehrende unter-
schiedlicher Gesundheitsberufe auf die Aufgabe der Ge-
staltung und Durchführung IP Lerneinheiten vorbereitet.
Im Ergebnisteil wird das Workshopkonzept, dessen
Schwerpunkt auf dem Umgang mit Heterogenität der
Lernkulturen liegt, detailliert vorgestellt.

2. Projektbeschreibung
Entwicklung des Workshopkonzeptes

Die Entwicklung des Workshopkonzeptes wurde durch
eine IP Arbeitsgruppe aus fünf wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen aus Physiotherapie, Ergotherapie, Pflegewis-
senschaft, Bildungs- und Geisteswissenschaften initiiert,
die seit 2013 an unterschiedlichen universitären Stand-
orten mit der Entwicklung und Umsetzung IP Lehr- und
Lernprojekte betraut sind. Der Entwicklungsprozess
folgte den Schritten des PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check,
Act) [25], der ein strukturiertes Vorgehen erlaubt. In der
Planungsphase („Plan“) traf sich die IP Arbeitsgruppe und
legte die Zielstellungen, Gliederung und Inhalte des ersten
Workshops fest. Die einzelnen Inhalte, wie z. B. der
theoretische Input oder der Arbeitsauftrag für die Work-
shopteilnehmenden,wurde in Zweiterteamsausgearbeitet
und anschließend in der Gruppe diskutiert und festgelegt.
Didaktisch orientierte sich die Gestaltung desWorkshops
maßgeblich an den Prinzipien des Kooperativen Lernens
(siehe Abbildung 1). Das Kooperative Lernen wurde ge-
wählt, da bei dieser Methode alle Gruppenmitglieder
gleichberechtigt sind, sich gegenseitig unterstützen und
jede Person zumErreichen der Lernziele bzw. Ergebnisse
beiträgt [26], [27].
Der Workshop wurde im Zeitraum April 2016 bis März
2017 im Rahmen von drei verschiedenen deutschspra-
chigen Kongressen jeweils einmal durchgeführt („Do“).
Mindestens zwei Mitglieder der Arbeitsgruppe leiteten
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Abbildung 1: Gestaltungsprinzipien des Kooperativen Lernens [26]

die Workshops als Referentinnen. Der Titel und der zeitli-
che Umfang wurden jedes Mal an die Rahmenbedingun-
gen der Kongressveranstalter angepasst. Es nahmen je-
weils zwischen elf und 25 Personen aus mindestens drei
verschiedenen Professionen an den Workshops teil,
hauptsächlich Lehrende in den Gesundheitsberufen, wie
zum Beispiel der Humanmedizin, Pflege, Logopädie,
Physio- und Ergotherapie. Nach denWorkshops reflektier-
ten die Teilnehmenden in einer offenen Feedbackrunde
anhand von drei Leitfragen:

• Was nehmen Sie aus dem Workshop mit?
• Wurden Ihre Erwartungen erfüllt?
• Was möchten Sie den Referentinnen noch mitgeben?

Zusätzlich reflektierten die an der Durchführung beteilig-
ten Referentinnen im Nachgang zu jedem Workshop
schriftlich in Hinblick auf Verbesserungsbedarf bei der
Gliederung desWorkshops, dermethodischen und inhalt-
lichen Gestaltung („Check“) [28]. Das Feedback von ins-
gesamt 79 Teilnehmenden und die Reflexion von fünf
Referentinnen hatte explorativen Charakter und floss
formativ in die methodische und inhaltliche Weiterent-
wicklung des Workshopkonzeptes ein [29]. Darauf auf-
bauende Maßnahmen wurden bei der nächsten Durch-
führung umgesetzt („Act“). Tabelle 1 gibt für jeden der
drei durchgeführtenWorkshops Auskunft über die Evalua-
tionsergebnisse.
Abgeleitet aus den Evaluationen, wurden die Teilnehmen-
den ab der zweitenWorkshopdurchführung aktiver einge-
bunden. Der Arbeitsauftrag wurde konkreter ausgearbei-
tet und ein Arbeitsblatt als Hilfestellung entwickelt. Außer-
dem wurde zunehmend mehr Zeit für die Reflektion der
verschiedenen Lehr- und Lernkulturen eingeplant, um
einen intensiveren Austausch der Teilnehmenden zu er-
möglichen.
ImRahmendesmündlichen Teilnehmerfeedbackswurden
keinerlei persönliche Daten gespeichert oder verarbeitet.
Den Workshopteilnehmenden entstand kein Nachteil
durch eine Nicht-Teilnahme an der Feedbackrunde.

3. Ergebnisse
Workshopkonzept

Das Ergebnis des oben beschriebenen Planungs-,
Durchführungs- und Evaluationsprozesses (siehe Tabelle
1) ist ein Workshop für IP Lehrende und Curriculumspla-
nende aus den Therapie- und Diagnostikberufen, der
Pflege und Medizin. Es sind keine Vorkenntnisse der
Teilnehmenden erforderlich, jedoch sind grundlegende
Kenntnisse über die Gesundheitsberufe von Vorteil. An-
gestrebt ist eine IP Zusammensetzung der Teilnehmenden
aus den o.g. Gesundheitsberufen. Diemaximale Gruppen-
größe wurde auf 20-25 Teilnehmende festgelegt. Der
entwickelte dreistündige Workshop wurde erstmalig bei
der Jahrestagung der Gesellschaft für Medizinische Aus-
bildung (GMA) 2017 in Münster unter dem Titel „Hetero-
genität der Lernkulturen in den Gesundheitsberufen –
eine Herausforderung für interprofessionelles Lehren und
Lernen“ mit 20 Teilnehmenden durchgeführt (siehe Ta-
belle 2).

Lernziele

Die Lernziele für dieWorkshopteilnehmenden lauten: Die
Workshopteilnehmenden...

• reflektieren die eigene Lern- und Lehrkultur;
• lernen Lern- und Lehrkulturen anderer Gesundheitsbe-
rufe kennen;

• entwickeln ein didaktisches Konzept einer IP Unter-
richtseinheit unter Berücksichtigung heterogener
Lernkulturen;

• identifizieren spezifische Anforderungen an die eigene
Lehrtätigkeit im Kontext heterogener Lernkulturen in
IP Lehrsettings.

Ablauf des Workshops

1. Einstieg

Über den üblichen Einstieg in Workshops (siehe Tabelle
2) hinaus wird die Heterogenität innerhalb der Workshop-
gruppe durch eine Abfrage der Berufe aufgezeigt. Als
Hinleitung zum Schwerpunktthema „Lehr- und Lernkultu-
ren“ werden Begriffe über bestimmte Eigenschaften und
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Tabelle 1: Übersicht über die durchgeführten Workshops und Evaluation

Tabelle 2: Ablauf, Inhalte und Methoden des Workshopkonzeptes

Vorlieben beim Lernen vorgestellt und von den Teilneh-
menden bestimmten Gesundheitsberufen zugeordnet.

2. Input

Die Impulsreferate zu Beginn des Workshops hatten das
Ziel, eine gemeinsameWissensbasis der Teilnehmenden
zu schaffen. Darin wird eine Definition von Berufskulturen
vorgestellt: „...Kultur manifestiert sich immer in einem
für eine Nation, Gesellschaft, Organisation oder Gruppe
typischen Orientierungssystem. Dieses Orientierungssys-
temwird aus spezifischen Symbolen (z.B. Sprache, Gestik,
Mimik, Kleidung, Begrüßungsritualen) gebildet“ [30].
Es folgen Beispiele aus dem beruflichen Kontext, die ex-
emplarisch die Anpassung der Mitglieder einer Berufs-
gruppe an spezifische Symbole vorstellen, z.B. in Sprache

oder Kleidung. Die Teilnehmenden werden gebeten, sich
anhand der Frage „Wie erlebten Sie Ihr Lernen und sich
als Lernenden in der eigenen Ausbildung?“ zu reflektie-
ren. Dazu wird in Kleingruppen ein direkter Austausch
zwischen den Gruppenmitgliedern initiiert. Ziel ist es
aufzuzeigen, dass das Lernen individuell unterschiedlich
ist und von den Teilnehmenden in ihren jeweiligen Ausbil-
dungen unterschiedlich erlebt wurde (z.B. praktisches
Lernen am Patienten im Gegensatz zum faktenbasierten
Lernen aus Lehrbüchern).
Im nächsten Schritt sollen die Teilnehmenden durch die
Reflexion des eigenen Lehrens erkennen, dass das eigene
Lernen auch das Lehren beeinflusst. Es folgt eine Präsen-
tation, in der IP Lernen definiert wird, einige IP Kompe-
tenzrahmenwerke vorgestellt und Empfehlungen zur
Umsetzung von IP Lernzielen gegebenwerden. Ein beson-
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deres Augenmerk wird dabei auf die zentrale Rolle der
Lehrenden gelegt.

3. Arbeitsauftrag

Dieser Abschnitt des Workshops erfordert die aktive Zu-
sammenarbeit in IP Kleingruppen. Das Arbeitsziel, das
jede Kleingruppe in gemeinsamer Arbeit erreichen soll,
ist die Entwicklung einer IP Lehrveranstaltung. Hierbei
soll das Lernen mit-, von- und übereinander nicht nur
methodisch umgesetzt, sondern auch lernkulturelle Un-
terschiede explizit berücksichtigt werden. Um nach den
Merkmalen des Kooperativen Lernens eine positive Inter-
dependenz herzustellen, bestimmen die Teilnehmenden
der Kleingruppe das Thema der Lehrveranstaltung. Jedes
Gruppenmitglied ist in der Verantwortung, die eigene
berufliche Sichtweise in die Planung einzubringen und
sich mit den anderen auszutauschen. Die IP Gruppenzu-
sammensetzung bietet dabei die Gelegenheit, sich beim
Planungsprozess mit den unterschiedlichen Lehr- und
Lernkulturen auseinanderzusetzen und die IP Zusammen-
arbeit selbst zu erleben. Ein Arbeitsblatt mit kennzeich-
nendenMerkmalen für IP Lehrformate dient als Unterstüt-
zung bei der Ausarbeitung (siehe Abbildung 2).

4. Austausch im Plenum und Reflexion

Die Arbeitsergebnisse werden im Plenum vorgestellt. In
einem reflexiven Gruppenprozess, welcher ein Gestal-
tungsprinzip des Kooperativen Lernens ist, wird reflektiert,
wie die Zusammenarbeit der IP Kleingruppe erlebt wurde,
wie Herausforderungen in der Zusammenarbeit konstruk-
tiv gelöst wurden und welchen Einfluss dabei die unter-
schiedlichen berufskulturellen Hintergründe hatten.
Auf Grundlage der in der Gruppenarbeit gesammelten
Erfahrungen, werden Fähigkeiten Lehrender identifiziert,
die IP Lehre gelingen lassen. Es folgt ein Austausch, in
dem die Teilnehmenden mit den Referentinnen offene
Fragen klären und Erfahrungen mitteilen können.

4. Diskussion
Die Teilnehmerrückmeldungen deuten darauf hin, dass
der Workshop mit seinen gewählten inhaltlich-didakti-
schen Methoden geeignet ist, über die verschiedenen
Lernkulturen zu reflektieren und diese Erkenntnisse bei
der Konzeption von IP Lehre anzuwenden. Nach Einschät-
zung der Referentinnen erwies sich der Theorieinput am
Anfang der Workshops als sinnvoll, um für die Teilneh-
menden eine ähnliche Wissensbasis zu schaffen. Die
Rückmeldungen der Teilnehmenden bestätigten dies.
Die gewählten Methoden der interaktiven Workshopge-
staltung ermöglichten einen intensiven Austausch zwi-
schen den Teilnehmenden, was sich durch angeregte
Diskussionen in den Workshops zeigte. Vor allem beim
gemeinsamen Arbeitsauftrag wurde intensiv diskutiert.
Die nachfolgende Reflexion der Zusammenarbeit im Ple-
num zeigte, dass hier ein Lernprozess angeregt wurde.

Das Teilnehmer-Feedback war von Anfang an positiv in
Hinblick auf den Ablauf und die Inhalte des Workshops.
Die Maßnahmen zur Optimierung bezogen sich auf die
Auseinandersetzung mit den Lehr- und Lernkulturen,
denen inhaltlich und diskursiv zunehmend mehr Zeit
eingeräumt wurde. Während der erste Workshop von elf
Teilnehmenden besucht wurde, waren alle folgenden
Workshops ausgebucht, was als positives Indiz für das
zunehmende Interesse an der Thematik zu deuten ist.
Wie einleitend beschrieben, wird Heterogenität häufig
als Belastung angesehen, dabei kann sie beim IP Lernen
eine Chance sein [20]. Die Chance besteht darin, dass
das Zusammenarbeiten in den heterogenen Lerngruppen
die Lernenden auf die IP Patientenversorgung im späteren
Berufsalltag besser vorbereitet. Die Diskussion unter den
Teilnehmenden und mit den Referentinnen zeigte spezi-
fische Anforderungen an die IP Lehrenden auf. Neben
allgemeinen Lehrkompetenzen wie z.B. Fachwissen,
Methodenkompetenz oder kommunikativen Fähigkeiten,
zählen dazu in der IP Lehre auch die persönliche Haltung,
die Fähigkeit, im IP Dozententeam zu unterrichten und
die wertfreie bzw. wertschätzende Darstellung verschie-
dener beruflicher Perspektiven.
Eine Herausforderung bei der Durchführung der Work-
shops waren die nicht vorhersehbaren Erwartungen, das
Vorwissen, die Gruppengröße und die professionellen
Hintergründe der Workshopteilnehmenden. Diese
brachten jeweils unterschiedliche Dynamiken in die Ver-
anstaltungen und beeinflussten die Schwerpunktsetzung
der jeweiligen Workshops, was Flexibilität auf Seiten der
Referentinnen erforderte.
Eine Stärke desWorkshopkonzeptes ist, dass die Teilnah-
me mit unterschiedlichem Vorwissen und Perspektiven
möglich und erwünscht ist. Durch das strukturelle Vorge-
hen in der Planung und diemehrfache Erprobung, flossen
unterschiedliche IP Perspektiven in das vorgestellte
Workshopkonzept mit ein. IP Dozententeams könnten
hilfreich sein, um die unterschiedlichen Perspektiven
aufgreifen zu können. Der Workshop bietet zudem den
Freiraum, über IP Lehren und Lernen grundsätzlich zu
diskutieren, ohne unter demDruck einer direkten Umset-
zung zu stehen. Die Durchführung im Rahmen von Kon-
ferenzen bietet die Möglichkeit, von den Erfahrungen aus
unterschiedlichen Institutionen zu profitieren. Limitierend
ist, dass die individuellen Rahmenbedingungen an den
Hochschulen bei der Entwicklung und Durchführung von
IP Lehre eine große Rolle spielen. Die Umsetzung an ei-
nem konkreten Standort und von konkreten Formaten
muss immer an die Gegebenheiten vor Ort angepasst
werden, sodass der Workshop das Training für Lehrende
zwar ergänzen, die konkrete Vorbereitung auf IP Lehren
an den einzelnen Standorten jedoch nicht ersetzen kann.

5. Schlussfolgerung
Unterschiedliche Lernkulturen solltenmethodisch-didak-
tisch Berücksichtigung finden, um IP Lehre gelingen zu
lassen. Diese manifestieren sich beispielsweise in unter-
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Abbildung 2: Arbeitsblatt für die Gruppenarbeit

schiedlichen Lerngewohnheiten oder bestimmten didak-
tischen Methoden, auf die Lehrende gezielt vorbereitet
werden sollten. Das in diesem Artikel vorgestellte Work-
shopkonzept kann IP Lehrenden und Fakultäten als Vor-
lage dienen, Dozierende für heterogene Lernkulturen zu
sensibilisieren. Dies kann als Ergänzung zu der hochschul-
didaktischen Vorbereitung auf konkrete Formate sinnvoll
sein, um die Bedürfnisse der Lernenden zu erkennen und
in der Lehre adressieren zu können. In weiterführenden
Evaluationen zukünftiger Workshops könnte untersucht
werden, inwieweit die Teilnehmenden nach dem Work-
shop tatsächlich eine verbesserte Kompetenz für IP
Lehren aufweisen.
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