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Erhebung berufspraktischer 

Schnittstellen, kritischer Situationen, 

erforderlicher Kompetenzen 

Welche inhaltlichen Schnittstellen/ 

Kommunikations-/Problemsituationen ergeben sich 

und welche Anforderungen lassen sich hieraus 

ableiten? 

 

Trägt das LL-Format zur Entwicklung 

interprofessioneller  

Kommunikationskompetenz bei? 

Zeigt sich dieser Kompetenzerwerb (der EG) in 

einer signifikanten Veränderung? 

 

TEILNEHMER:INNEN ZIELE FORSCHUNGSFRAGEN 

QUASI-EXPERIMENTELLE INTERVENTIONSSTUDIE 

Trägt das LL-Format zur Veränderung der 

Wahrnehmung und Haltung in Bezug auf 

interprofessionelle Kommunikation, Lernen und 

Interaktion im Vergleich zur KG bei? (t1-t2) 

Trägt das LL-Format zur nachhaltigen Veränderung 

bei? (t1-t3/t4) 

 

Wie wird die LLV von den Teilnehmer:innen 

bewertet? (t2) 

 Wie wird die LLV von den Lehrenden bewertet? (t2) 

 

 

 

 

Wie gelingt es den Studierenden nach Abschluss 

der LLV die vorgestellten Aspekte zielführender, 

interprofessioneller Kommunikation 

wahrzunehmen und im berufspraktischen Alltag 

anzuwenden? (t3/t4) 

 

Evaluation der Akzeptanz  

DATENQUELLEN 

DATENINTEGRATION/ZUSAMMENSCHAU DER DATEN 

offene  

Fragen (t2) 

 Selbsteinschätzung 

(t3, t4) 

Interviews  

(t4: n = 4)  

sit. Fragen  
(t3, t4) 

UWE-IP-D  
(t1-t2-t3-t4) 

  geschlossene 

Fragen (t2) 

  Selbsteinschätzung 

  (t2) 

Expert:innen-Interviews 

Critical Incident Technique 

sit. Fragen  
(t1-t2) 

UWE-IP-D  
(t1-t2) 

Evaluation der 

Wirksamkeit 

Evaluation der 

Wirksamkeit 

Evaluation der 

Wirksamkeit 

Schritt 1  

 

Schritt 2  

 

Expert:innen  

(n = 12) 

Studierende 

ET, LP, PT 

(t1: n = 112) 

 

 Schritt 3  

 

Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines interaktiven 
Lehr-/Lernkonzepts für Studierende der 
Gesundheitsberufe unter Berücksichtigung von 
Lernergebnissen zum Erwerb interprofessioneller 
Kommunikationskompetenz

Development, exploration and evaluation of an interactive teaching/learning 
concept for Health Care students considering learning outcomes for 
interprofessional communication competence

Stipendiatin: Bettina Heinzelmann, M.Sc. RWTH1

Betreuung: Prof. Dr. Kai-Christoph Hamborg1 | Prof. Dr. Birgit Babitsch1 | Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt2

1 Universität Osnabrück | 2 Hochschule Bremen 

Für eine bedarfsorientierte und ökonomische Versorgung sollte die Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen bereits im Ausbildungssetting gefördert werden3. 
Besondere Relevanz in der interprofessionellen Zusammenarbeit wird der Kommunikationskompetenz zugesprochen4. Bislang fehlen jedoch sowohl längsschnittliche 
Untersuchungen der Effekte theoriebasierter Konzepte auf die verschiedenen Ebenen des Lernens als auch Vorher-Nachher-Studien mit robustem Evaluationsdesign5. 
Auch sind die Therapieprofessionen, deren thematisch-fachlichen Schnittstellen sowie die sich heraus ergebenden interprofessionellen Kommunikations- und 
Interaktionssituationen, bislang wenig beforscht. Vor diesem Hintergrund fokussiert die Arbeit die theoretische Begründung, Konzeption und Evaluation einer Lehr-/ 
Lernveranstaltung zur Förderung interprofessioneller Kommunikationskompetenzen, speziell für die Therapieberufe Ergotherapie, Logopädie und Physiotherapie.

Design und Methoden

Hintergrund

Kirkpatrick 
Level6

Abhängige 
Variable

Instrumente

1 Reaction Evaluation der LV 
(Anl. an Dahmen et al. 20167)

2a Modification
of attitudes/
perceptions

UWE-IP-D
(Mahler et al. 20178)

2b Acquisition of
knowledge/
skills

kritische Situationen > 
„situative Fragen“ 
(Latham 1987; Schuler 20079)

3 Behavioural
change

Leitfadengestützte Interviews
(Bogner et al. 2014; Kruse 
2015; Helfferich 201110) 

Evaluationsebenen

Projektablauf

t1 LLV t2 t1a LLV t2b t3 t4

EG O X O O O

WKG O O X O O O

Erste Ergebnisse (Auswahl)

• Konzeption der LLV
• Akquise und Schulung der Lehrenden
• Pretest situative Fragen

• Durchführung der LLV
Sommersemester 2020
Wintersemester 2020/2021

EG: Experimentalgruppe
WKG: Wartekontrollgruppe | LLV: Lehr-/Lernveranstaltung
t1: Prätest | t2: Posttest EG | t1a: Prätest 2 WKG | t2b: Posttest WKG  
t3: Follow-up nach 3 Monaten | t4: Follow-up nach 6 Monaten 

• 3 teilnehmende Hochschulen in Deutschland 
• Studiengänge (ausbildungsintegrierend; additiv)

- Logopädie; Physiotherapie (B.Sc.)
- Ergotherapie, Logopädie, Physiotherapie (B.Sc.)
- Logopädie; Physiotherapie (B.Sc.)

• Schritte 1-3 abgeschlossen
• Datenerhebung (quasi-experimentelle Studie) 

abgeschlossen (t4: Follow-up 2)

Teilnehmer:innen der Lehr-/Lernveranstaltung
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Ergebnisse Expert:innen-Interviews > Abgleich mit HPCCC11 Prä- und Postergebnisse des UWE-IP-D: EG (n = 44) vs. WKG (n = 34) 

✓ LLV: empirisch-theoretische Fundierung 
✓ Bewertung der methodisch-didaktischen Realisation: positiv
✓ Hinweise auf Kompetenzentwicklung und Transfer in den 

berufspraktischen Alltag (Kommunikationsstrategien)
✓ LLV trägt zur Veränderung des Levels 2a bei (UWE-IP-D: KuT; IPL)

?     UWE-IP-D: IPI-Ergebnisse > Diskussion + Interpretation
 ausstehend (Auswahl): 

Evaluation des Einsatzes der situativen Fragen
Untersuchung der langfristigen Wirksamkeit (FU1+2)

Diskussion und Ausblick

Bewertung 

der LLV

Professionen

A Kommunikation mit dem Patienten

Kommunikative Kernkompetenzen

Der/Die Auszubildende… Ergebnisse der Inhaltsanalyse aus Expert*innen-Interviews (n=12)
(Sub-) Kategorien / Ergebnisse Prototypische/s Beispiel/e

01 passt die eigene Sprache an das 

Verständnis und Sprachniveau des 

Patienten/ der Patientin an, vermeidet 

Fachjargon.

Fachsprache

Ausdruck

Angemessene Kommunikation

„das heißt für die anderen die eigene fachsprache, die vielleicht 

berufsspezifisch auch geprägt ist, auch zurückszustellen“

(2_Int_Phys_Tel_Transkript, Absatz 98)

„wenn man mit zu vielen begrifflichkeiten um sich wirft“ 

(2_Int_Phys_Tel_Transkript, Absatz 103)

„ich versuche mich verständlich zu machen im Gespräch mit 

dem patienten“ (7_Int_Phys_Transkript, Absatz 68)

02 verwendet Techniken, um eine 

empathische Beziehung aufzubauen und 

aufrecht zu erhalten, und stellt sicher, dass 

sich der Patient/ die Patientin 

angenommen und verstanden fühlt.

Empathie

Zuhören

Verständnis

Berücksichtigen

Akzeptieren

„empathiefähigkeit ist ganz wichtig“ 

(4_Int_Logo_Transkript, Absatz 76)

„einander zuhören, offen sein, das braucht die beziehung“ 

(11_Int_Ergo_Transkript, Absatz 45)

Bruttostichprobe Nettostichprobe 

n = 112 Prätest Posttest FU1 FU2
EG WKG EG WKG EG WKG EG WKG

47 41 44 33 23 16 17 13

Gesamt n = 88 77 39 30


