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Abstract
Objective: Interprofessional education (IPE) is when two or more stu-
dents from different professions learn with, from, and about each other
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Marion Huber2to improve collaboration and quality of healthcare. In October 2019, a
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appreciate the competencies of the other professional groups. All those
interviewed wished for more interprofessional teaching opportunities
and the students felt encouraged to apply what they had learned in
their later professional practice.
Conclusion: The IPE day could be carried out successfully and the di-
dactic concept worked largely well. The evaluation provided subjective
evidence that the students were able to improve the interprofessional
competencies of teamwork, communication, openness, appreciation
and reflectiveness. In the future, the IPE day should be anchored in the
curricula.
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1. Introduction
Interprofessional education (IPE) is defined as “opportun-
ities in which two or more students from different profes-
sions learn with, from, and about each other to improve
collaboration and quality of health care” [https://
www.caipe.org/about-us]. TheWorld Health Organization
(WHO) recognizes IPE as a potential innovative strategy
to address the global skills shortage and a need for better
collaboration to meet patient needs [1]. Various studies
have shown that students can improve their appreciation
of other professionals and their understanding of each
other's roles through IPE [2], [3], [4]. For the concrete
and successful implementation of interprofessional
teaching programs, international studies have identified
core elements in terms of learners, teachers, processes
and learning outcomes and described good practice ex-

amples [4], [5], [6]. A review paper by Reeves et al. [7]
on effects on professional practice and health care found
positive effects of IPE on patient satisfaction, care of pa-
tients* with diabetes, and collaboration in emergency
departments, among others.
In Switzerland, there are efforts to strengthen IPE both
at the political-strategic level and starting from the indi-
vidual educational institutions [8]. Interprofessionality
plays an important role in the overall federal strategy
“Health 2020” [9] and in the learning objective catalogs
of the individual professional groups [10], [11]. Within
the framework of the funding program “Interprofessional-
ity in Healthcare”, projects in the field of interprofessional
education and collaboration were funded and listed by
the Federal Office of Public Health (FOPH) from 2017 to
2020 [12], [13]. Although there are now interprofessional
teaching programs at almost all educational institutions,
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many projects have been developed in relative isolation
and independently of each other [14]. This could be due
to the fact that the medical professions (medicine, phar-
macy, etc.) are educated at universities and the health
professions (nursing, physiotherapy, etc.) at universities
of applied sciences and colleges of higher education.
Research and expert reports have identified practice-
based interprofessional education days as a suitable
teaching format to impart interprofessional competencies
[15], [16]. This paper describes the design and implement-
ation of the 2019 Interprofessional Education Day (IPE
day) as well as the qualitative evaluation results from the
interviews conducted afterwards.

2. Project description
The IPE Day took place on October 12, 2019, in Winter-
thur and was organized by the Department of Health of
the Zurich University of Applied Sciences (ZHAW) and the
Medical Faculty of the University of Zurich (UZH). The
basic concept was developed by a four-member interpro-
fessional team of students during a summer academy of
the German National Academic Foundation. Taking into
account the core elements described in the two papers
by Oandasan et al. [5], [6], the concept was finalized and
implemented by the team of authors. Special attention
was paid to the specifics of the learners, the setting-
specific factors as well as the didactic concepts to achieve
the learning objectives.
The goals of the IPE day were to teach students the im-
portance of interprofessional education and collaboration,
to demonstrate the roles and responsibilities of other
healthcare professionals, and to have them practice
taking an interprofessional history and jointly developing
a treatment plan. The focus was on the interprofessional
competencies of teamwork, willingness to collaborate,
openness, appreciation, respect, and reflectiveness.
These selected areas of competence were based on in-
ternational frameworks [https://www.ipecollaborative.org/
ipec-core-competencies] and national projects [https://
www.zipas.ch/], [17].
The IPE day began with an introduction to the topic, in-
cluding definitions of terms and an overview of the current
evidence base on interprofessional education and collab-
oration in healthcare. Under the guidance of two lecturers,
students then got to know each other in larger groups
and used a virtual, interactive pinboard to addressmutual
role models and prejudices. The students were then di-
vided into small interprofessional groups: before and after
lunch, there was a case study with a simulation person
(SP). Each small group was accompanied by a lecturer
who, as a “facilitator”, did not primarily impart knowledge
but remained in the background and facilitated learning
moments [5], [18]. The two case studies followed the
same procedure. After a brief case description and pre-
liminary discussion, some of the students took a history
together, worked out a treatment plan, and discussed it
with the SP. During this process, they were observed by

the other students. Finally, there was a feedback session,
which followed the Gibbs cycle of reflection [19].
The first case report, “chronic regional pain syndrome”,
was about a 39-year-old single mother who presented to
the hospital for follow-up five weeks after a distal radius
fracture. She had increasing pain as well as swelling and
redness of the skin in the area of the fracture. Due to
limited mobility, the patient had difficulty breastfeeding
her child, doing household chores, and caring for her sick
mother at the same time. The second case report, “urinary
tract infection in gestational diabetes”, involved a 35-
year-old mother who presented to the emergency depart-
ment with increasing fatigue, malaise, burning during
urination, and back pain. She was 8 months pregnant,
had not attended the last check-up appointment due to
her work, and blamed herself for this.
The two case studies were followed by a final round of
reflection, in which two small groups presented their most
important findings to each other and the participants had
another opportunity to provide individual feedback. After
the closing words in the plenum, there was a barbecue
to bring the day to a close.
A total of 68 students from three educational institutions
(UZH, ZHAW, ETH Zurich) and seven training programs
participated: human medicine (20), nursing (14),
physiotherapy (12), pharmaceutical sciences (5), mid-
wifery (5), occupational therapy (4) and doctoral program
Care & Rehabilitation Sciences (8). Participants were in
different years of training, which was taken into account
in grouping. The eight faculty members had prior experi-
ence with interprofessional teaching. They were prepared
and instructed specifically for the IPE day using a script
and in a training session.
The IPE day was evaluated qualitatively with the aim of
exploring and describing the experience of the participat-
ing students and lecturers.

3. Methodology
The evaluation followed a qualitative, exploratory research
design with semi-structured interviews. A total of 15 inter-
views were conducted with 14 students (two double inter-
views) and three lecturers. Sample recruitment was pur-
posive to ensure that as many fields of study as possible
were represented. The characteristics of the interviewees
are listed in table 1.
All interviews were conducted directly after the IPE day
in a quiet place and face-to-face. Under consent, all inter-
views were recorded, anonymized, and transcribed ver-
batim. Interviews lasted between 6 and 23 minutes. The
interview guides were prepared considering the core
elements of interprofessional teaching [5] and available
frameworks [1], [20]. The goal was to address the most
important aspects of the IPE day without limiting the
conversations. The guiding questions were mainly aimed
at the subjective experience and the experiences of the
participants. Requests for improvement, rolemodels, and
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Table 1: Characteristics of the Interviewees

elements of interprofessional teaching and collaboration
were addressed.
Data analysis followed the steps of Braun and Clarke’s
thematic analysis [21] and was performed by two authors
(SG, MH). After repeated reading, initial codes were
formed as a basis for possible themes. After that, definite
themeswere specified. The analysis was performed using
MAXQDA 2018 software.
According to the Ethics Committee of the Canton of Zurich,
the study did not fall within the scope of the Human Re-
search Act and therefore did not require approval (BASEC-
Nr. Req-201900881).

4. Results
The analysis of the interview data resulted in four themes,
which are illustrated by quotes below.

4.1. Strengths and positive aspects of the IPE
day

Overall, the IPE day was experienced as very enriching
by all participants. Several positive aspects were men-
tioned during the interviews. The participation of both
medical and pharmacy students was highlighted as a
major strength by the students and lecturers.

“At the ZHAW, the professions of midwifery, nursing,
occupational therapy and physiotherapy already study
in the same building and there is actually muchmore
exchange. And now with the medical students and
also the pharmacists, who actually study in two com-
pletely different buildings, it is actually also a bridging
to these.” (physiotherapy student)
“The new thing is really the addition of the medical
students. And, I have now, simply it has confirmed to
me once again that that is really again like an addi-
tional gain, because that is in practice the occupation-
al group where actually all occupational groups have
many overlapping points.” (lecturer)

Furthermore, the students considered the work in small
groups and the practical case studies with simulation
persons to be particularly valuable. Both the lecturers
and the students saw it as a great advantage to carry out
such learning moments in a “protected” training setting
before implementing them in practice and to reflect on
what they had experienced bymeans of feedback rounds
together with the simulation persons.

“And um, I found it very nice that, that you were so in
the same setting. You knew that everybody studies,
everybody doesn’t know everything. From that, um, I
was much less afraid that I could make a mistake or
forget something or something. Because I knew the
others were studying too.” (student nursing)

Finally, the informal encounters during the breaks, lunch
and barbecue were also very much appreciated by all
participants in order to get to know each other better and
to exchange information about the respective training
paths and job profiles.

4.2. Potential for improvement in the
implementation of the IPE day

In the interviews, there were suggestions for improve-
ment, especially for the introduction with the stereotypical
role models. For the medical and pharmacy students, an
introduction to the competencies and tasks of the other
professional groups wasmissing. In addition, the students
and lecturers criticized the technical implementation of
this task by means of a virtual pinboard as time-consum-
ing and impractical.

“In the beginning, we did that with the stereotypes.
We just put them in the room and read them out, but
afterwards not much really came out of it. And just,
then it was still missing that you maybe get a short
instruction, what the others learn in the study, what
they can do, what they do, that you can also apply
that better in the patient interview afterwards.”
(medical student)
“I found it difficult, kind of, so until just everyone was
already technically able to use that at all [...].” (lec-
turer)

Despite these criticisms, the interview participants agreed
that the introduction should not take too much time and
found the balance between theory and practical examples
very successful. In the case studies themselves, some
students had difficulty imagining that such interprofes-
sional scenarios would even occur in practice. One lec-
turer wished for even smaller, primarily linguistic, adjust-
ments in the case examples.
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4.3. Learning effects and competence
acquisition of the students through
participation in the IPE day

Overall, the students found the day very instructive and
were positively surprised by how much they were able to
take away. Specifically, some students expressed that
they were able to break down mutual prejudices and
classic role models through the joint case studies. They
learned to act as an interprofessional team, although this
was not easy at the beginning, as there were also certain
expectations of the different roles. For example, the
medical students initially had the feeling that they had
to take the “lead” and found it unusual to hand over this
role.

“I think I questioned the role of the physician as
leader a little bit more. We then also consciously in
our role example, so the nursing took over the lead
then and that was a bit strange for me at the begin-
ning, because I’m used to doing an anamnesis alone.”
(medical student)

During the simulations and reflection rounds, the students
realized the importance of an open attitude and good
communication in order to learn from each other and to
be able to work together effectively. Through the joint
case work, the students noticed commonalities, e.g. in
the collection of anamnesis, but at the same time also
got to know and appreciate the competences and expert-
ise of the other professional groups.

“And I mean even if you couldn't have done something
specific to your profession right now, you still...
everybody does the history, so the basic framework
is the same for everybody.” (student midwife)

The interprofessional exchange and collaborative case
work also reinforced some students’ own roles:

“And the other thing is what I learned, so the appreci-
ation of occupational therapy from the medical stu-
dents. It was so good, my heart, to hear that they had
such an ahamoment, and like, ah, you guys are really
doing something mega important.” (occupational
therapy student)

The lecturers also reported that the students learned a
lot in the simulations and already showed significant im-
provements in some interprofessional competence areas
(especially teamwork and communication) in the second
simulation.

“I also found it impressive, the difference between
the first and the second simulation. So what a jump
they made there, from the morning to the afternoon,
and how they, the things we discussed in the reflec-
tion, that really impressed me, how quickly that
worked out [...]. In the afternoon it had really been a
conversation of five people with each other.” (lecturer)

Some faculty also emphasized that there were many
learning moments for themselves during the simulations
and reflection sessions as well, especially in terms of
group dynamics due to the participation of the medical
students.

4.4. Anchoring interprofessional teaching in
the curriculum and implementation in
professional practice

In the interviews, both students and faculty emphasized
the importance of interprofessional teaching to improve
subsequent collaboration and quality of patient care. They
saw joint training opportunities at an early stage as a
great opportunity to bring about a culture change.

“What’s conducive, I think, is that we’re all in training
and we're all young and interested in this, and like
also feel like it needs something new.” (medical stu-
dent)

The interview participants agreed that in the future there
will be a need for more interprofessional teaching oppor-
tunities in the various curricula and that these must take
place regularly in order to achieve a long-term learning
effect. The students felt encouraged by the IPE day to
actually implement what they had learned later in their
professional practice. At the same time, however, they
also expressed concerns that this may not yet be easy in
today’s world and that it takes time.

“Yes, I would like, if somehow possible, to bring this
into practice. It’s difficult, and I don’t know how at the
moment. But such a dreamwould be that in the future
it would work the way it worked today.” (student
nursing)
“Yes, we are still a long way from interprofessional
collaboration. But, of course, I have always had re-
spect for the other professions, but it has
strengthened that even more, it has more or less re-
inforced the fact that the others also know a lot, and
I now have the mind-set and know that too. And I
might be able to integrate that into the professional
life later.” (student medicine)

5. Discussion
5.1. Summary of results

Both students and lecturers had a very positive experi-
ence of the IPE day. The participation of medical and
pharmacy students, the practical case studies with simu-
lated persons and the informal exchange during the
breaks were particularly appreciated. There was potential
for improvement primarily in the elaboration of role
models bymeans of a virtual pinboard. Nevertheless, the
students were able to reduce mutual prejudices and
learned to know and appreciate the competencies of the
other professional groups through an open attitude and
good communication. All of the interviewees wished for
more interprofessional courses and the students felt en-
couraged to apply what they had learned in their later
professional practice.
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5.2. Interpretation of the results and
classification in the literature

A special feature of the IPE Day, which was experienced
as very profitable by all participants, was the participation
of students from different professional groups and edu-
cational institutions. The inter-institutional collaboration
required good and close coordination during planning
and implementation, but was repeatedly described as a
great strength. As described in a recommendation for
action by Nock [22], the cooperation was participatory
and on an equal footing on both the organizational and
content levels. This procedure led to great satisfaction
on the part of the team of authors and the lecturers.
The concept developed by an interprofessional team of
students worked very well overall. The participants appre-
ciated the strong practical relevance, the opportunity to
practice in a protected setting and the informal exchange
during the breaks. The structured reflection rounds with
the involvement of the simulation participants led to a
deeper examination of one's own role in the interprofes-
sional team and the competencies of the other profes-
sional groups. In doing so, it helped to orient oneself to
established feedback and reflection methods [19], [23].
As an introduction, instead of discussing mutual role
stereotypes, some students would have preferred inform-
ation about the knowledge and skills of the other profes-
sional groups. However, the concept envisaged that the
students would work out this information themselves
within the framework of the case studies and experience
it in practice. From a didactic point of view, the introduc-
tion of the roles did not focus on frontal knowledge
transfer, but on interactive engagement with the topic
supported by digital tools [24], [25]. However, this was
mademore difficult by the time-intensive, virtual pinboard.
According to their own statements, the students were
able to improve the interprofessional competencies of
communication and teamwork in particular through their
participation in the IPE day. This was confirmed by the
lecturers who witnessed the learning progress of the
students between the two simulations. In addition, the
students became better acquainted with and appreciated
the areas of responsibility and competencies of the other
professional groups in the simulations and reflection
rounds, which led some to a reinforcement of their own
expertise and choice of profession.
Singer et al. [26] evaluated an IPE day with 438 students
from medicine, dentistry, pharmaceutical sciences and
optometry. Nagge et al. [27] studied a joint half-day
educational program for 146 medical and pharmacy
students. These primarily quantitative studies from
Canada found statistically significant improvements in
all six skill areas or 20 items of the standardized ques-
tionnaire “ICCAS” [28]. These results reinforce that such
teaching formats enable an acquisition of competencies,
which was subjectively described by our participants in
the interviews.

5.3. Outlook and further developments

Some students felt that the joint collection of medical
history in the interprofessional team was unrealistic. In
professional practice, this is actually only partially prac-
ticed, for example during patient rounds in the intensive
care unit [29]. In order to motivate students to implement
this in their later professional life, joint training stations
are important in addition to selective teaching offers, as
experience from abroad has shown [30], [31], [32]. In
the canton of Zurich, the “Zurich Interprofessional Training
Station” (ZIPAS®) has been in place since the fall of 2019,
where students and trainees from different health care
professions care for patients as an interprofessional team
under supervision [https://www.zipas.ch/]. In the context
of a curriculum revision of the course of study in human
medicine at the University of Zurich, interprofessionality
was also defined as a focus and further IP courses are
being planned [33]. At the ZHAW, there is a longitudinal
interprofessional course (WIPAKO®) with a focus on
communication and interprofessional collaboration, which
students are required to complete [34].
However, for the successful implementation of future in-
terprofessional collaboration, openness and correspond-
ing structures in the health care institutions are needed
in addition to the motivation of the students and the IPE
offerings in the curricula.

6. Conclusion
The IPE Day was successfully held for the first time in
2019. The didactic concept worked largely well. Students
and lecturers particularly appreciated the cross-institu-
tional participation of medical and pharmacy students
as well as the practical implementation using case studies
with simulation persons. The evaluation provided subject-
ive evidence that the students were able to improve the
interprofessional competencies of teamwork, communic-
ation, openness, appreciation, and reflectiveness, and
were strengthened in their own roles. In the future, the
IPE day will be anchored in the curricula together with
other, longitudinal IP courses and inter-institutional col-
laboration will be strengthened.
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Interprofessioneller Ausbildungstag 2019 – eine
qualitative Teilnehmenden-Evaluation

Zusammenfassung
Zielsetzung: Von interprofessioneller Ausbildung (engl. Interprofessional
Education, IPE) wird gesprochen, wenn zwei oder mehr Studierende

Stefan Gysin1

Marion Huber2verschiedener Berufsgruppen mit-, von- und übereinander lernen, um
Emanuel Feusi2die Zusammenarbeit und die Qualität der Gesundheitsversorgung zu
Andreas Gerber-Grote2verbessern. Im Oktober 2019 fand ein erster interprofessioneller Aus-

bildungstag (IPE Tag) im Kanton Zürich statt mit dem Ziel, den teilneh-
menden Studierenden interprofessionelle Kompetenzen zu vermitteln.

Claudia M. Witt3

Methodik:Der IPE Tag wurde von einem interprofessionellen Studieren-
denteam entwickelt. Nach einer kurzen Einführung wurden die Rollen 1 Universität Luzern,

Departementund Aufgaben der beteiligten Berufsgruppen diskutiert. Anschließend
Gesundheitswissenschaften
undMedizin, Luzern, Schweiz

gab es zwei Fallbeispiele mit Simulationspersonen und Reflexionsrun-
den. Zur Evaluation des Tages wurden 15 semi-strukturierte Interviews
mit Studierenden und Dozierenden geführt und mittels Thematischer
Analyse qualitativ ausgewertet.

2 ZHAW Zürcher Hochschule
für Angewandte
Wissenschaften (ZHAW),Ergebnisse:Die Studierenden und Dozierenden haben den IPE Tag sehr

positiv erlebt. Vor allem die Teilnahme der Medizin- und Pharmaziestu- Departement Gesundheit,
Zürich, Schweizdierenden, die praktischen Fallbeispiele mit Simulationspersonen und

der informelle Austausch in den Pausen wurden geschätzt. Verbesse- 3 Universitätsspital Zürich und
Universität Zürich, Institut fürrungspotenzial gab es bei der Erarbeitung der Rollenbilder. Durch eine
komplementäre undoffene Haltung und gute Kommunikation lernten die Studierenden die
integrative Medizin, Zürich,
Schweiz

Kompetenzen der anderen Berufsgruppen kennen und schätzen. Alle
interviewten Personen wünschten sich mehr interprofessionelle Lehr-
angebote und die Studierenden fühlten sich bestärkt, das Gelernte in
der späteren Berufspraxis umzusetzen.
Schlussfolgerung: Der IPE Tag konnte erfolgreich durchgeführt werden
und das didaktische Konzept hat weitgehend gut funktioniert. Die Eva-
luation lieferte subjektive Hinweise, dass die Studierenden die interpro-
fessionellen Kompetenzen Teamfähigkeit, Kommunikation, Offenheit,
Wertschätzung und Reflexionsfähigkeit verbessern konnten. In Zukunft
soll der IPE Tag in den Curricula verankert werden.

Schlüsselwörter: Interprofessionalität, interprofessionelle Ausbildung,
Medizin, Gesundheitsberufe, interprofessionelle Zusammenarbeit,
interprofessionelle Kompetenzen

1. Einleitung
Interprofessionelle Ausbildung (engl. Interprofessional
Education, kurz IPE) wird definiert als „Gelegenheiten,
bei denen zwei oder mehr Studierende verschiedener
Berufsgruppen mit-, von- und übereinander lernen, um
die Zusammenarbeit und Qualität der Gesundheitsversor-
gung zu verbessern“ [https://www.caipe.org/about-us].
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkennt IPE
als eine mögliche innovative Strategie zur Bewältigung
des globalen Fachkräftemangels und als Notwendigkeit
für eine bessere, den Patientenbedürfnissen angepasste
Zusammenarbeit [1]. Diverse Studien konnten zeigen,
dass Studierende dieWertschätzung gegenüber anderen

Berufsgruppen und das gegenseitige Rollenverständnis
durch IPE verbessern können [2], [3], [4]. Für die konkrete
und erfolgreiche Umsetzung von interprofessionellen
Lehrangeboten wurden in internationalen Studien Kern-
elemente in Bezug auf Lernende, Lehrende, Prozesse
und Lernergebnisse identifiziert und gute Praxisbeispiele
beschrieben [4], [5], [6]. Eine Übersichtsarbeit von Reeves
et al. [7] zu den Effekten auf die berufliche Praxis und
Gesundheitsversorgung fand unter anderem positive
Auswirkungen von IPE auf die Patientenzufriedenheit, die
Betreuung von Patient*innen mit Diabetes und die Zu-
sammenarbeit auf Notfallstationen.
In der Schweiz gibt es sowohl auf der politisch-strategi-
schen Ebene als auch ausgehend von den einzelnen Bil-
dungsinstitutionen Bemühungen, IPE zu stärken [8]. Die
Interprofessionalität spielt in der Gesamtstrategie des
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Bundes „Gesundheit 2020“ [9] und in den Lernzielkata-
logen der einzelnen Berufsgruppen eine wichtige Rolle
[10], [11]. Im Rahmen des Förderprogramms „Interpro-
fessionalität im Gesundheitswesen“ wurden von 2017
bis 2020 Projekte im Bereich interprofessionelle Ausbil-
dung und Zusammenarbeit durch das Bundesamt für
Gesundheit (BAG) gefördert und gelistet [12], [13]. Ob-
wohl es inzwischen an fast allen Bildungsinstitutionen
interprofessionelle Lehrangebote gibt, sind viele Projekte
relativ isoliert und unabhängig voneinander entwickelt
worden [14]. Dies könnte daran liegen, dass die Medizi-
nalberufe (Medizin, Pharmazie etc.) an Universitäten und
die Gesundheitsberufe (Pflege, Physiotherapie etc.) an
Fachhochschulen und Höheren Fachschulen ausgebildet
werden.
Forschungs- und Expertenberichte haben praxisnahe,
interprofessionelle Ausbildungstage als geeignetes
Lehrformat identifiziert, um interprofessionelle Kompe-
tenzen zu vermitteln [15], [16]. Die vorliegende Arbeit
beschreibt den Aufbau und die Durchführung des Inter-
professionellen Ausbildungstages 2019 (IPE Tag) sowie
die qualitativen Evaluationsergebnisse aus den im An-
schluss durchgeführten Interviews.

2. Projektbeschreibung
Der IPE Tag fand am12. Oktober 2019 inWinterthur statt
und wurde durch das Departement Gesundheit der Zür-
cher Hochschule für AngewandteWissenschaften (ZHAW)
und dieMedizinische Fakultät der Universität Zürich (UZH)
organisiert. Das Grundkonzept wurde von einem vierköp-
figen, interprofessionellen Studierendenteam imRahmen
einer Sommerakademie der Studienstiftung des deut-
schen Volkes entwickelt. Unter Berücksichtigung der in
den beiden Arbeiten von Oandasan et al. [5], [6] beschrie-
benen Kernelementen wurde das Konzept vom Autoren-
team finalisiert und umgesetzt. Dabei wurde ein beson-
deres Augenmerk auf die Besonderheiten der Lernenden,
die Setting-spezifischen Faktoren sowie die didaktischen
Konzepte zur Erreichung der Lernziele gelegt.
Die Ziele des IPE Tages waren, den Studierenden die
Bedeutung der interprofessionellen Ausbildung und Zu-
sammenarbeit zu vermitteln, die Rollen und Aufgaben
anderer Berufsgruppen im Gesundheitswesen aufzuzei-
gen und die Durchführung einer interprofessionellen
Anamnese und die gemeinsame Ausarbeitung eines Be-
handlungsplanes üben zu lassen. Im Fokus standen die
interprofessionellen Kompetenzen Teamfähigkeit, Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit, Offenheit, Wertschätzung,
Respekt und Reflexionsfähigkeit. Diese ausgewählten
Kompetenzbereiche orientierten sich an internationalen
Rahmenvorgaben [https://www.ipecollaborative.org/
ipec-core-competencies] und nationalen Projekten
[https://www.zipas.ch/], [17].
Der IPE Tag begann mit einer Einführung in das Thema
inklusive Begriffsdefinitionen und einer Übersicht der
aktuellen Evidenzlage zur interprofessionellen Ausbildung
und Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. Unter der

Anleitung zweier Dozierenden lernten sich die Studieren-
den danach in grösseren Gruppen kennen und setzten
sich mittels einer virtuellen, interaktiven Pinnwand mit
gegenseitigen Rollenbildern und Vorurteilen auseinander.
Anschliessendwurden die Studierenden in interprofessio-
nelle Kleingruppen aufgeteilt: Vor und nach der Mittags-
pause gab es ein Fallbeispiel mit einer Simulationsperson
(SP). Jede Kleingruppe wurde von einer Dozentin beglei-
tet, welche als „Facilitator“ nicht primär Wissen vermittel-
te, sondern im Hintergrund blieb und Lernmomente er-
möglichte [5], [18]. Die beiden Fallbeispiele folgten dem
gleichen Ablauf. Nach einer kurzen Fallbeschreibung und
Vorbesprechung führte ein Teil der Studierenden gemein-
sam eine Anamnese durch, arbeitete einen Behandlungs-
plan aus und besprach diesen mit der SP. Dabei wurden
sie von den anderen Studierenden beobachtet. Zum
Schluss gab es eine Feedbackrunde, welche dem Refle-
xionszyklus nach Gibbs folgte [19].
Das erste Fallbeispiel „Chronisch regionales Schmerzsyn-
drom“ handelte von einer alleinstehenden 39-jährigen
Mutter, welche sich fünf Wochen nach einer distalen
Radiusfraktur zur Nachkontrolle im Krankenhaus vorstell-
te. Sie hatte zunehmende Schmerzen sowie eine
Schwellung und Hautrötung im Bereich der Fraktur. Durch
die eingeschränkte Beweglichkeit hatte die Patientin
Mühe ihr Kind zu stillen, Hausarbeiten zu erledigen und
sich gleichzeitig um ihre krankeMutter zu kümmern. Das
zweite Fallbeispiel „Harnwegsinfektion bei Gestationsdia-
betes“ handelte von einer 35-jährigen Mutter, welche
sich mit zunehmender Müdigkeit, Unwohlsein, Brennen
beim Wasserlassen sowie Rückenschmerzen auf der
Notfallstation vorstellte. Sie war im 8. Monat schwanger,
hatte aufgrund ihrer Arbeit den letzten Kontrolltermin
nicht wahrgenommenundmachte sich deswegen Vorwür-
fe.
Nach den beiden Fallbeispielen folgte eine abschließende
Reflexionsrunde, in welcher jeweils zwei Kleingruppen
sich gegenseitig ihre wichtigsten Erkenntnisse vorstellten
und die Teilnehmenden nochmals dieMöglichkeit hatten,
individuelles Feedback zu geben. Nach demSchlusswort
im Plenum gab es ein Grillfest, um den Tag ausklingen
zu lassen.
Insgesamt nahmen 68 Studierende aus drei Bildungsin-
stitutionen (UZH, ZHAW, ETH Zürich) und sieben Ausbil-
dungsgängen teil: Humanmedizin (20), Pflege (14), Phy-
siotherapie (12), Pharmazeutische Wissenschaften (5),
Hebammen (5), Ergotherapie (4) undDoktoratsprogramm
Care & Rehabilitation Sciences (8). Die Teilnehmenden
waren in unterschiedlichen Ausbildungsjahren, was bei
der Gruppeneinteilung berücksichtigt wurde. Die acht
Dozierenden hatten vorgängige Erfahrungenmit interpro-
fessioneller Lehre. Sie wurden anhand eines Drehbuches
und in einer Schulung spezifisch für den IPE Tag vorberei-
tet und instruiert.
Der IPE Tag wurde qualitativ evaluiert mit dem Ziel, das
Erleben und die Erfahrungen der teilnehmenden Studie-
renden und Dozierenden zu explorieren und zu beschrei-
ben.
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Tabelle 1: Charakteristika der interviewten Personen

3. Methodik
Die Evaluation folgte einem qualitativen, explorativen
Forschungsdesign mit semistrukturierten Interviews.
Insgesamt wurden 15 Interviews mit 14 Studierenden
(zwei Doppelinterviews) und drei Dozierenden geführt.
Die Stichprobenrekrutierung erfolgte zielgerichtet, damit
möglichst viele Studienrichtungen vertreten waren. Die
Charakteristika der interviewten Personen sind in Tabelle
1 aufgeführt.
Alle Interviews wurden direkt im Anschluss an den IPE
Tag an einem ruhigen Ort und von Angesicht zu Angesicht
durchgeführt. Unter Einverständnis wurden alle Gesprä-
che aufgezeichnet, anonymisiert und wortwörtlich tran-
skribiert. Die Interviews dauerten zwischen 6 und 23 Mi-
nuten. Die Interviewleitfäden wurden unter Berücksichti-
gung der Kernelemente interprofessioneller Lehre [5]
und vorliegender Rahmenwerke [1], [20] erstellt. Das Ziel
war, die wichtigsten Aspekte des IPE Tages anzusprechen,
ohne dabei die Konversationen einzuschränken. Die
Leitfragen zielten vor allem auf das subjektive Erleben
und die Erfahrungen der Teilnehmenden ab. Dabei wur-
den Verbesserungswünsche, Rollenbilder und Elemente
der interprofessionellen Lehre und Zusammenarbeit an-
gesprochen.
Die Datenanalyse folgte den Schritten der Thematischen
Analyse nach Braun und Clarke [21] und wurde durch
zwei Autoren (SG, MH) durchgeführt. Nach wiederholtem
Lesen wurden initiale Codes als Basis für mögliche The-
men gebildet. Danach wurden die definitiven Themen
präzisiert. Die Analyse erfolgte mithilfe der Software MA-
XQDA 2018.
Gemäss der Ethikkommission des Kantons Zürich fiel die
Studie nicht in den Geltungsbereich des Humanfor-
schungsgesetzes und benötigt daher keine Bewilligung
(BASEC-Nr. Req-201900881).

4. Ergebnisse
Die Analyse der Interviewdaten resultierte in vier Themen,
welche in der Folge durch Zitate illustriert werden.

4.1. Stärken und positive Aspekte des IPE
Tages

Insgesamt wurde der IPE Tag von allen Beteiligten als
sehr bereichernd erlebt. Während der Interviews wurden
mehrere positive Aspekte genannt. Als große Stärke
wurde von den Studierenden und Dozierenden die Teil-
nahme derMedizin- wie auch der Pharmaziestudierenden
hervorgehoben.

„An der ZHAW studieren ja die Professionen Hebam-
men, Pflege, Ergo- und Physiotherapie schon im glei-
chen Haus und man hat eigentlich viel mehr Aus-
tausch. Und jetzt mit den Medizinstudierenden und
auch den Pharmazeuten, die eigentlich in zwei kom-
plett verschiedenen Gebäuden studieren, ist es doch
eigentlich auch eine Überbrückung zu diesen.“ (Stu-
dentin Physiotherapie)
„Das Neue ist ja wirklich so das Hinzukommen der
Medizinstudierenden. Und, das habe ich jetzt, einfach
hat es mir wieder einmal bestätigt, dass das wirklich
nochmal so wie ein zusätzlicher Gewinn ist, weil das
in der Praxis die Berufsgruppe ist, wo eigentlich alle
Berufsgruppen viele Überschneidungspunkte haben.“
(Dozentin)

Weiter wurden von den Studierenden die Arbeit in Klein-
gruppen und die praktischen Fallbeispiele mit Simulati-
onspersonen als besonders wertvoll erachtet. Sowohl die
Dozierenden als auch die Studierenden sahen es als
großen Vorteil, solche Lernmomente vor der Umsetzung
in der Praxis in einem „geschützten“ Ausbildungssetting
durchzuführen und das Erlebte anhand von Feedbackrun-
den zusammen mit den Simulationspersonen zu reflek-
tieren.

„Und ähm, ich habe es sehr schön gefunden, dass,
dass man so im selben Setting war. Man wusste, alle
studieren, alle wissen nicht alles. Von dem her, ähm,
habe ich viel weniger Angst gehabt, dass ich einen
Fehler machen könnte oder etwas vergessen oder
so. Weil ich wusste, die anderen sind auch am Ler-
nen.“ (Studentin Pflege)

Zuletzt wurden auch die informellen Begegnungen wäh-
rend den Pausen, dem Mittagessen und dem Grillabend
von allen Beteiligten sehr geschätzt, um sich besser
kennenzulernen und über die jeweiligen Ausbildungswege
und Berufsbilder auszutauschen.
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4.2. Verbesserungspotenzial bei der Umsetzung
des IPE Tages

In den Interviews gab es vor allem zum Einstieg mit den
stereotypischen Rollenbildern Verbesserungsvorschläge.
Für die Medizin- und Pharmaziestudierenden fehlte eine
Einführung zu den Kompetenzen und Aufgaben der ande-
ren Berufsgruppen. Zusätzlich wurde von den Studieren-
den und Dozierenden die technische Umsetzung dieser
Aufgabe mittels virtueller Pinnwand als zeitaufwändig
und unpraktisch kritisiert.

„Am Anfang haben wir das mit den Stereotypen ge-
macht. Wir haben die einfach in den Raum gestellt
und haben die vorgelesen, aber nachher ist nicht
mehr wirklich viel aus dem vorgekommen. Und eben,
dann hat noch gefehlt, dassman vielleicht eine kurze
Instruktion bekommt, was die anderen im Studium
lernen, was die können, was die machen, dass man
das nachher auch besser im Patientengespräch an-
wenden kann.“ (Student Medizin)
„Ich habe es schwierig gefunden, irgendwie, also bis
nur schon alle technisch in der Lage waren, das
überhaupt zu benutzen […].“ (Dozentin)

Trotz diesen Kritikpunkten waren sich die Interviewteil-
nehmenden einig, dass die Einführung nicht zu viel Zeit
in Anspruch nehmen sollte und fanden die Balance zwi-
schen Theorie und praktischen Beispielen sehr gelungen.
Bei den Fallbeispielen selbst hatten einige Studierenden
Mühe, sich vorzustellen, dass solche interprofessionellen
Szenarien in der Praxis überhaupt vorkommen. Eine Do-
zentin wünschte sich noch kleinere, primär sprachliche
Anpassungen in den Fallbeispielen.

4.3. Lerneffekte und Kompetenzerwerb der
Studierenden durch Teilnahme am IPE Tag

Insgesamt empfanden die Studierenden den Tag als sehr
lehrreich und waren positiv überrascht, wie viel sie mit-
nehmen konnten. Konkret äusserten einige Studierende,
dass sie durch die gemeinsamen Fallbeispiele gegensei-
tige Vorurteile und klassische Rollenbilder abbauen
konnten. Sie lernten, als interprofessionelles Team auf-
zutreten, obwohl dies zu Beginn nicht ganz einfach war,
da auch gewisse Erwartungen an die verschiedenen
Rollen im Raum standen. Beispielsweise hatten die Me-
dizinstudierenden initial das Gefühl, dass sie den «Lead»
übernehmenmüssen, und empfanden es als ungewohnt,
diese Rolle abzugeben.

„Ich glaube, so ein bisschen die Rolle vom Arzt als
Leader, habe ich sicher noch etwas mehr hinterfragt.
Wir haben dann auch in unserem Rollenbeispiel be-
wusst, also die Pflege hat den Lead dann übernom-
men und das war für mich am Anfang schon etwas
seltsam, weil ich mir gewohnt bin eine Anamnese al-
leine zu machen.“ (Studentin Medizin)

Die Studierenden realisierten während den Simulationen
und Reflexionsrunden die Bedeutung einer offenen Hal-
tung und guten Kommunikation um voneinander lernen
und effektiv zusammenarbeiten zu können. Durch die

gemeinsamen Fallbearbeitungen bemerkten die Studie-
renden Gemeinsamkeiten, bspw. bei der Anamneseerhe-
bung, lernten gleichzeitig aber auch die Kompetenzen
und Expertise der anderen Berufsgruppen kennen und
schätzen.

„Und ich meine auch wenn man jetzt nicht gerade
professionsspezifisch etwas hätte machen können,
man hat trotzdem… die Anamnese führen alle durch,
so das Grundgerüst ist bei allen gleich.“ (Studentin
Hebammen)

Der interprofessionelle Austausch und die gemeinsamen
Fallbearbeitungen haben einige Studierende auch in ihrer
eigenen Rolle bestärkt:

„Und das andere ist, was ich gelernt habe, so die
Wertschätzung der Ergotherapie von denMedizinstu-
denten. Es hat so gutgetan, meinem Herz, zu hören,
dass sie so ein Aha-Erlebnis hatten, und so, ah, ihr
macht ja wirklich etwas mega Wichtiges.“ (Studentin
Ergotherapie)

Auch die Dozierenden berichteten, dass die Studierenden
in den Simulationen viel gelernt haben und in der zweiten
Simulation bereits deutliche Verbesserungen in einigen
interprofessionellen Kompetenzbereichen (v.a. Teamfä-
higkeit und Kommunikation) zeigten.

„Ich habe es auch eindrücklich gefunden, den Unter-
schied zwischen der ersten und der zweiten Simulati-
on. Also was sie dort für einen Sprung gemacht ha-
ben, vom Morgen zum Nachmittag, und wie sie, die
Sachen, die wir in der Reflexion besprochen haben,
das hat mich echt beeindruckt, wie schnell das ge-
klappt […]. Am Nachmittag war es wirklich ein Ge-
spräch gewesen von fünf Personen miteinander.“
(Dozentin)

Einige Dozierenden betonten zudem, dass es für sie
selbst während den Simulationen und Reflexionsrunden
ebenfalls viele Lernmomente gab, insbesondere in Bezug
auf die Gruppendynamik durch die Teilnahme der Medi-
zinstudierenden.

4.4. Verankerung der interprofessionellen Lehre
im Curriculum und Umsetzung in der
Berufspraxis

Sowohl die Studierenden als auch die Dozierenden beton-
ten in den Interviews die Wichtigkeit der interprofessio-
nellen Lehre um die spätere Zusammenarbeit und Quali-
tät der Patientenversorgung zu verbessern. Sie sahen
gemeinsame Ausbildungsangebote zu einem frühen
Zeitpunkt als große Chance, einen Kulturwandel herbei-
zuführen.

„Förderlich ist, glaube ich, dass wir alle in der Ausbil-
dung sind und alle jung und interessiert an dem, und
wie auch das Gefühl haben, es braucht etwas Neues.“
(Studentin Medizin)

Die Interviewteilnehmenden waren sich einig, dass es in
Zukunft vermehrt interprofessionelle Lehrangebote in
den verschiedenen Curricula braucht und dass diese re-
gelmässig stattfinden müssen, um einen langfristigen
Lerneffekt zu erreichen. Die Studierenden fühlten sich
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durch den IPE Tag bestärkt, das Gelernte später auch
tatsächlich in der Berufspraxis umzusetzen. Sie äusserten
gleichzeitig jedoch auch Bedenken, dass dies in der
heutigen Zeit möglicherweise noch nicht ganz einfach ist
und Zeit braucht.

„Ja, ich möchte, wenn irgendwie möglich, dies in die
Praxis reinbringen. Es ist schwierig, und ich weiss im
Moment noch nicht wie. Aber so ein Traumwäre, dass
es in Zukunft so funktioniert, wie es heute funktioniert
hat.“ (Studentin Pflege)
„Ja, wir sind noch weit weg von interprofessioneller
Zusammenarbeit. Aber, klar, ich hatte schon immer
Respekt vor den anderen Berufsgattungen, aber es
hat das noch verstärkt, es hat noch quasi erhärtet,
dass eben die anderen auch eben viel wissen, und
ich habe jetzt das Mind-Set und weiss das auch. Und
ich kann das vielleicht später in den Berufsalltag inte-
grieren.“ (Student Medizin)

5. Diskussion
5.1. Zusammenfassung der Resultate

Sowohl die Studierenden als auch die Dozierenden haben
den IPE Tag sehr positiv erlebt. Vor allem die Teilnahme
derMedizin- und Pharmaziestudierenden, die praktischen
Fallbeispielemit Simulationspersonen und der informelle
Austausch während der Pausen, wurden geschätzt. Ver-
besserungspotenzial gab es primär bei der Erarbeitung
der Rollenbilder mittels virtueller Pinnwand. Trotzdem
konnten die Studierenden gegenseitige Vorurteile abbau-
en und lernten durch eine offene Haltung und gute
Kommunikation die Kompetenzen der anderen Berufs-
gruppen kennen und schätzen. Alle interviewten Personen
wünschten sich mehr interprofessionelle Lehrangebote
und die Studierenden fühlten sich bestärkt, das Gelernte
in der späteren Berufspraxis umzusetzen.

5.2. Interpretation der Resultate und
Einordnung in die Literatur

Eine Besonderheit des IPE Tages, welche von allen Betei-
ligten als sehr gewinnbringend erlebt wurde, war die
Teilnahme von Studierenden verschiedener Berufsgrup-
pen und Bildungsinstitutionen. Die inter-institutionelle
Zusammenarbeit erforderte bei der Planung und Durch-
führung eine gute und enge Abstimmung, wurde aber
mehrfach als grosse Stärke bezeichnet. Wie in einer
Handlungsempfehlung vonNock [22] beschrieben, wurde
die Kooperation sowohl auf der organisatorischen als
auch der inhaltlichen Ebene partizipativ und auf Augen-
höhe gestaltet. Dieses Vorgehen führte beim Autorenteam
und den Dozierenden zu einer grossen Zufriedenheit.
Das durch ein interprofessionelles Studierenden-Team
entwickelte Konzept hat insgesamt sehr gut funktioniert.
Die Teilnehmenden schätzten den starken Praxisbezug,
dieMöglichkeit im geschützten Rahmen zu üben und den
informellen Austausch während der Pausen. Die struktu-

rierten Reflexionsrunden mit Einbezug der Simulations-
personen führten zu einem vertieften Auseinandersetzen
mit der eigenen Rolle im interprofessionellen Team und
den Kompetenzen der anderen Berufsgruppen. Dabei
half es, sich an etablierten Feedback- und Reflexionsme-
thoden zu orientieren [19], [23].
Als Einstieg hätten einige Studierende anstelle der Dis-
kussion gegenseitiger Rollenstereotypen eher Informatio-
nen über das Wissen und Können der anderen Berufs-
gruppen bevorzugt. Das Konzept sah jedoch vor, dass
die Studierenden diese Informationen im Rahmen der
Fallbeispiele selbst erarbeiten und praktisch erleben. Aus
didaktischer Sicht stand bei der Einführung der Rollen
nicht die frontale Wissensvermittlung im Vordergrund,
sondern die interaktive und durch digitale Tools unter-
stützte Auseinandersetzung mit dem Thema [24], [25].
Dies wurde durch die zeitintensive, virtuelle Pinnwand
jedoch erschwert.
Gemäß eigenen Aussagen konnten die Studierenden
durch die Teilnahme am IPE Tag vor allem die interprofes-
sionellen Kompetenzen Kommunikation und Zusammen-
arbeit im Team verbessern. Dies wurde von den Dozieren-
den bestätigt, welche die Lernfortschritte der Studieren-
den zwischen den beiden Simulationen miterlebt haben.
Zusätzlich lernten die Studierenden in den Simulationen
und Reflexionsrunden die Aufgabenbereiche und Kompe-
tenzen der anderen Berufsgruppen besser kennen und
schätzen, was bei einigen zu einer Bestärkung der eige-
nen Expertise und Berufswahl führte.
Singer et al. [26] evaluierten einen IPE Tag mit 438 Stu-
dierenden aus der Medizin, Zahnmedizin, pharmazeuti-
schenWissenschaften und Optometrie. Nagge et al. [27]
untersuchten ein gemeinsames, halbtägiges Ausbildungs-
programm für 146 Medizin- und Pharmaziestudierende.
Diese primär quantitativ ausgerichteten Studien aus Ka-
nada fanden statistisch signifikante Verbesserungen in
allen sechs Kompetenzbereichen bzw. 20 Items des
standardisierten Fragebogens „ICCAS“ [28]. Diese Resul-
tate bekräftigen, dass solche Lehrformate einen Erwerb
von Kompetenzen ermöglichen, welcher von unseren
Teilnehmenden in den Interviews subjektiv beschrieben
wurde.

5.3. Ausblick und weitere Entwicklungen

Einzelne Studierende empfanden die gemeinsame Ana-
mneseerhebung im interprofessionellen Team als reali-
tätsfern. In der beruflichen Praxis wird dies tatsächlich
erst teilweise gelebt, bspw. während Patientenvisiten auf
der Intensivstation [29]. Um die Studierenden zumotivie-
ren, dies im späteren Berufsalltag umzusetzen, sind nebst
punktuellen Lehrangeboten unter anderem gemeinsame
Ausbildungsstationen wichtig, wie Erfahrungen aus dem
Ausland zeigen [30], [31], [32]. Im Kanton Zürich gibt es
seit Herbst 2019 die „Zürcher Interprofessionelle Ausbil-
dungsstation“ (ZIPAS®), auf welcher Studierende und
Lernende aus unterschiedlichen Gesundheitsberufen
unter Supervision als interprofessionelles Team Patien-
tinnen und Patienten betreuen [https://www.zipas.ch/].
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Im Rahmen einer Curriculumsrevision des Studienganges
Humanmedizin an der Universität Zürich wurde die Inter-
professionalität zudem als Schwerpunkt definiert und
weitere IP-Lehrangebote sind in Planung [33]. An der
ZHAW besteht ein longitudinales interprofessionelles
Lehrangebot (WIPAKO®) mit dem Fokus auf Kommunika-
tion und interprofessioneller Zusammenarbeit, welches
die Studierenden pflichtmässig zu absolvieren haben
[34].
Zur erfolgreichen Umsetzung der zukünftigen interprofes-
sionellen Zusammenarbeit braucht es jedoch nebst der
Motivation der Studierenden und den IPE-Angeboten in
den Curricula Offenheit und entsprechende Strukturen
in den Versorgungsinstitutionen.

6. Schlussfolgerung
Der IPE Tag konnte 2019 erstmals erfolgreich durchge-
führt werden. Das didaktische Konzept hat weitgehend
gut funktioniert. Studierende und Dozierende schätzten
vor allem die institutions-übergreifende Teilnahme der
Medizin- und Pharmaziestudierenden sowie die praktische
Umsetzung anhand von Fallbeispielen mit Simulations-
personen. Die Evaluation lieferte subjektive Hinweise,
dass die Studierenden die interprofessionellen Kompe-
tenzen Teamfähigkeit, Kommunikation, Offenheit, Wert-
schätzung und Reflexionsfähigkeit verbessern konnten
und in ihrer eigenen Rolle bestärkt wurden. In Zukunft
soll der IPE Tag zusammen mit weiteren, longitudinalen
IP-Lehrangeboten in die Curricula verankert und die inter-
institutionelle Zusammenarbeit verstärkt werden.
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