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Evaluation of interprofessional education: lessons learned
through the development and implementation of an
interprofessional seminar on team communication for
undergraduate health care students in Heidelberg - a

project report

Abstract

Introduction: This project report describes the development, “piloting”
and evaluation of an interprofessional seminar on team communication
bringing together medical students and Interprofessional Health Care
B.Sc. students at the Medical Faculty of Heidelberg University, Germany.
Project Description: A five-member interprofessional team collaborated
together on this project. Kolb’s experiential learning concept formed
the theoretical foundation for the seminar, which explored three inter-
professional competency areas: team work, communication and val-
ues/ethics. Evaluation for the purposes of quality assurance and future
curricula development was conducted using two quantitative measures:

1. descriptive analysis of a standardized course evaluation tool (EvaSys)
2. ANOVA analysis of the German translation of the University of the
West of England Interprofessional Questionnaire (UWE-IP-D).

Results: The key finding from the standardized course evaluation was
that the interprofessional seminars were rated more positively [M=2.11
(1 most positive and 5 most negative), SD=1, n=27] than the monopro-
fessional seminars [M=2.55, SD=0.98, n=90]. The key finding from the
UWE-IP-D survey, comparing pre and post scores of the interprofessional
(IP) (n=40) and monoprofessional (MP) groups (n=34), was that signi-
ficant positive changes in mean scores for both groups towards commu-
nication, teamwork and interprofessional learning occurred.
Conclusions: Lessons learnt included: a) recognising the benefit of being
pragmatic when introducing interprofessional education initiatives,
which enabled various logistical and attitudinal barriers to be overcome;
b) quantitative evaluation of learning outcomes alone could not explain
positive responses or potential influences of interprofessional aspects,
which highlighted the need for a mixed methods approach, including
qualitative methods, to enrich judgment formation on interprofessional
educational outcomes.
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Authors need to be able to collaborate effectively in interprofes-
sional teams to ensure safe, quality patient outcomes

Shared first authorship (Berger and Mahler)

[41], [2], [3]. To enhance collaborative practice for the

benefit of patients, in recent years, key agencies and joint
collaboratives from the United Kingdom (2006) [4],

Introduction

Canada (2010) [5], the United States (2011) [6] and

Australia (2011) [7] have each produced comprehensive
In today’s complex and dynamic health care environ- frameworks outlining core interprofessional capabilities
ments, and with increasing numbers of patients requiring and/or competencies, which among others include: inter-
long-term care for chronic illness, health professionals professional communication skills, teamwork abilities,
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understanding other team members’ professional roles
and responsibilities, ethical practice and reflection [4],
[5], [6], [7]- These are intended to build upon discipline-
specific capabilities and competencies in the health pro-
fessions. These frameworks are also indispensable re-
sources for educators of the health professions that can
be used to support the development of interprofessional
education initiatives.

The U.K. Centre for the Advancement of Interprofessional
Education (CAIPE) proposes the following definition of
interprofessional education: “interprofessional education
occurs when two or more professions learn with, from
and about each other to improve collaboration and the
quality of care” [8]. Importantly, the World Health Organ-
isation Framework for Action on International Education
& Collaborative Practice [9] highlights the role that inter-
professional education has to prepare today’s undergradu-
ate health science students as a “collaborative practice-
ready health workforce” not only with discipline-specific
competencies, but with interprofessional capabilities and
competencies that will be required for their future collab-
orative practice in interprofessional health care teams.
There is significant impetus at present to integrate inter-
professional education into undergraduate health science
curricula.

Although this is an emergent field in the education of the
health professions, there is already a solid foundation of
research and a growing base of evidence. To date, this
has largely focused on defining a conceptual and theor-
etical basis for the interprofessional education movement
[10], [11], [12], [13] as well as developing sustainable
models for the implementation of interprofessional edu-
cation initiatives [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20].
There has also been work done to identify suitable ap-
proaches for evaluation of interprofessional education
[21], [22], [23], [24]. Where teaching strategies for inter-
professional education in the undergraduate academic
setting have been reported, this has included, for ex-
ample, small-group discussions, problem-based learning
or case analysis and simulation exercises [25], [26], [27],
[28]. Nevertheless, to date, few studies have reported
using a formal theoretical or conceptual framework as a
foundation for the development of their interprofessional
education project [23]. There is a need for further re-
search in the field of interprofessional education so that
reliable evidence continues to be made available to
support educators in planning learning and teaching
processes and assessment, to assist organizational de-
cision-makers in addressing the logistical and systems-
level issues to do with interprofessional collaboration,
and importantly, to provide policy-makers with evidence
about the long-term impacts of interprofessional educa-
tion and collaboration on clinical care and patient out-
comes.

Keeping pace with international trends in the interprofes-
sional education and collaboration movement, in 2010,
the Medical Faculty at Heidelberg University established
a Bachelor of Science - Interprofessional Health Care,
which has a competency-based curriculum designed for

health care students [14], [15]. Students accepted into
this limited entry programme are able to complete univer-
sity studies in parallel to vocational training in a health
profession, which allows them to achieve two qualifica-
tions (one academic and one professional) in four and a
half years. The structure of this dual qualification pro-
gramme has arisen due to current laws regulating the
education of many health professional groups (Gesund-
heitsberufe) in Germany [14]. This dual qualification
programme is, therefore, provided through a formal
partnership between the Medical Faculty at Heidelberg
University and the Academy for Health Professions, Uni-
versity Hospital Heidelberg. The Academy for Health Pro-
fessions is a local vocational training provider for the
following health professions: medical radiography (MTRA);
medical laboratory science (MTLA); midwifery; general,
geriatric and paediatric nursing; orthoptics; physiotherapy;
and speech and language therapy.

Due to the fact that there are now both medical students
and Bachelor of Science - Interprofessional Health Care
students studying at undergraduate level, interprofession-
al education between these two groups can be offered
at appropriate curricula interfaces to facilitate the devel-
opment of interprofessional competencies in these health
care students. This project report describes our first un-
dergraduate interprofessional education project bringing
together both medical students and bachelor students
at the Medical Faculty at Heidelberg University through
a mandatory seminar on team communication in the
Winter Semester 2012/2013.

Project Description

This project report outlines the development, implement-
ation and evaluation strategies for the interprofessional
education seminar on team communication for medical
students and bachelor students.

Project objective

The overarching aim of this undergraduate interprofes-
sional education project was to develop, “pilot” and
evaluate the seminar on team communication.

Interprofessional Project Team

A five-member interprofessional project team was brought
together with representatives from the disciplines of
medicine, nursing, sociology and psychotherapy. Most
team members had additional qualifications in learning
and teaching. The co-leaders - medicine (J-HS) and
nursing (CM) - each held a pivotal role at programme
level in the Medical Faculty (J-HS as Head of Medical
Education, Department of Internal Medicine and CM as
Coordinator - Bachelor of Science programme). The co-
leaders shared responsibility for strategic planning and
direction of the project. They were supported by three
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project team members who carried out the organizational
and administrative steps of the project.

Design and Development

Working in close collaboration with each other, the project
team carried out the following steps in the design and
development of the team communication seminar: estab-
lishment of a conceptual framework; design and develop-
ment of teaching resources including learning objectives
and expected outcomes; scheduling the seminar into the
two curricula over one winter semester; recruitment of
teaching staff; delivery of information sessions for
teaching staff; assistance with preparation/set-up for the
team communication seminars and overseeing the eval-
uation processes. The project team met regularly over
approximately six months during the design and develop-
ment stage, prior to the implementation of the team
communication seminar in the Winter Semester
2012/2013.

Consultation with local stakeholders was also undertaken
during this stage. For example, feedback on learning goals
and instructional content was sought from knowledge
experts. Also, feedback from the student perspective was
sought by holding a one-off partial practice run of the
seminar during the semester break with a small group of
senior student tutors, before the team communication
seminar was rolled out formally the following winter
semester.

Conceptual Foundation

The team communication seminar was grounded in the
principles of adult learning in education, and Kolb’s ex-
periential learning concept formed the theoretical
foundation for the seminar design [29].

Learning Context

In order to maximize gains from the experiential learning
process, the small-group format was chosen as an appro-
priate type of learning context. This was to allow plenty
of opportunity for direct interaction and exchange among
the health care students.

Teaching Strategies

Teaching strategies selected for the team communication
seminar included the use of structured group exercises
and role plays to enhance the experiential learning pro-
cess. At the end of each planned activity, time was set
aside for formal reflection and discussion. Also, to integ-
rate an additional feedback source from peers and,
thereby, enhance the reflection process, each activity
had a few students rotating through an observation role
rather than an active role. Their observation role was
supported with short handouts outlining potential focus
points; in addition, assistance from teaching staff was
available when questions arose.

Instructional Content

For pragmatic reasons (see Discussion-Process Learn-
ings), the team communication seminar was designed to
be delivered as a single 3% hour session. During this
time period, three primary themes related to three inter-
professional competencies were explored by the students:

* Teamwork: based on a structured group exercise and
involved students working together to complete a
complex, non-clinical task i.e. to build up a three-dimen-
sional puzzle.

* Communication: based on a “first aid” role play scen-
ario in a community setting, which was video-recorded
and replayed during the reflection stage. Students
were supported to analyze and evaluate their interper-
sonal interactions and communication strategies.

* Values/ethics: based on an “Ethics Committee” role
play and involved students discussing three complex
clinical cases and exploring ethical issues related to
organ transplantation.

Through this series of “experiences”, the health care
students were introduced in an active way to three key
interprofessional competency areas important for effect-
ive collaboration in health care teams. The Interprofes-
sional Capability of Reflection was formally facilitated by
the teaching staff at the end of each activity based on
discussion of the students’ experiences. These reflection
processes also integrated peer feedback from the student
observers. Teaching staff introduced theoretical content
related to each topic during the discussions at each of
the three reflection stages. They also facilitated group
dialogue on the experience of the interprofessional
learning context as an additional phenomenon impacting
on learning processes.

Scheduling

The team communication seminar was integrated into
communication modules in the core curricula for the un-
dergraduate medicine and bachelor programmes. Attend-
ance was made mandatory for both groups. The bachelor
programme has limited entry for up to 25 students per
year commencing each winter semester. In contrast, there
are over 160 medical students enrolled each semester.
In order to accommodate these student numbers, the
single 3% hour team communication seminar was re-
peated 18 times during the winter semester with small
groups of approximately 10-12 students. However, due
to the large difference in numbers between the two stu-
dent bodies, only four seminars could be made up as in-
terprofessional groups. With the much larger number of
medical students, a further 14 seminars were run as
monoprofessional seminars for only medical students,
although the interprofessional competency-based instruc-
tional content remained the same.
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Group allocation

Medical students were assigned to small groups by a
faculty secretary at the beginning of the semester and
timetabled for different classes in their medical studies
as part of their HeiCuMed curriculum at the Medical
Faculty. This allocation process included the team com-
munication seminars. Four small groups of medical stu-
dents just happened to have been scheduled in the
timeslots where the seminar was run with interprofession-
al groups. The 25 bachelor students were allocated to
small groups on the scheduled dates according to health
profession, so that a mixture of three or more health
professions per small group was achieved thereby creat-
ing the desired interprofessional learning context.

Level of Learners

Bachelor students were in the third semester of study
and medical students were in the sixth/seventh semester
of study.

Interprofessional Teaching Teams

Highly experienced teachers co-facilitated the four team
communication seminars with interprofessional groups
and worked in interprofessional teaching tandems
(medical and nursing). Of the further 14 monoprofessional
seminars, only four were co-facilitated by interprofessional
teaching tandems, these served as a monoprofessional
“control group” for the evaluation. Once again, due to the
much larger number of medical teaching staff in the fac-
ulty, 10 monoprofessional groups were co-facilitated by
only medical teaching staff.

Evaluation

Evaluation of the team communication seminar was car-
ried out using two quantitative measures to systematically
appraise learning outcomes according to Level 1 and
Level 2 of Kirkpatrick’s outcomes typology [30]:

a) Level 1 evaluation was to appraise the “initial reac-
tions” of what students thought and felt about the semin-
ar. This was collected using standardized paper-based
Medical Faculty course evaluation forms (EvaSys). These
had 31 items (29 items had a five-point rating scale, there
was also 2 items for free text comments). Of the 29 items,
6 items related to learning success, 7 items related to
knowledge gains, 10 items related to general seminar
features/organisation and 6 items related to teacher
evaluation. These forms were administered directly after
the team communication seminar and descriptive analysis
with t-test was carried out;

b) Level 2 evaluation was to appraise potential “changes
in attitude” in response to the seminar. This was carried
out using a validated survey instrument i.e. the German
translation of the University of the West of England Inter-
professional Questionnaire (UWE-IP-D). The survey was
administered in paper-based form. Pre and post measures

were made comparing attitudes to communication,
teamwork and interprofessional learning with the inter-
professional group (IP) and the monoprofessional “control
group” (MP). Two scales were used: Communication and
Teamwork [9 items; sum score range: 9 most positive to
36 most negative] and Interprofessional Learning [9
items; sum score range: 9 most positive to 45 most neg-
ative]. Mean scores for the IP group and the MP group
were compared using ANOVA analysis.

The primary purpose of this two-level evaluation approach
was for quality assurance, i.e. to evaluate the provided
education by measuring immediate responses of students
to the interprofessional seminar. Evaluation results were
also used for subsequent curricula planning of further
interprofessional education within the Medical Faculty.
Evaluation of Level 3 and Level 4 of Kirkpatrick’'s out-
comes typology was outside the scope and timeframe of
this project. Level 3 “behaviours” seeks to measure
longer-term impacts of education or training (such as
transfer of knowledge into practice/on the job), which
normally occurs three to six months afterwards. Level 4
“results” seeks to measure long-term outcomes of educa-
tion or training (e.g. for health care education this would
be at the level of patient care outcome measures) [30].

Results

This section provides an overview of key evaluation results
from the interprofessional education project.

Student attendees

Atotal of 165 students attended the team communication
seminar in the Winter Semester 2012/2013. The seminar
was delivered a total of 18 times to small groups of 10-
12 students. Fourteen small groups were monoprofes-
sional because of the much larger student body studying
medicine, with a total of 125 students. Four small groups
were interprofessional, with a total of 40 students (20
bachelor students and 20 medical students).

Standard Evaluation tool - EvaSys

The completion of the evaluation forms was voluntary
and anonymous: 117 out of 165 potential response forms
were returned. The standardized course evaluation form
was used to evaluate initial reactions to what students
thought and felt about the team communication seminar.
The key finding was that the interprofessional seminars
were evaluated slightly more positively [M=2.11 (1 most
positive and 5 most negative), SD=1, n=27] than in the
monoprofessional seminars [M=2.55, SD=0.98, n=90].
Interestingly, the mean scores for the interprofessional
groups (IP) on self-reported knowledge gains in the area
of “group dynamics” (i.e. role awareness and ability for
self-reflection) were also higher than the monoprofession-
al groups (MP) [M(IP)=3.96; M(MP)=3.24; p<0.01].

GMS |GM

GMS Journal for Medical Education 2016, Vol. 33(2), ISSN 2366-5017

4/17



Berger et al.: Evaluation of interprofessional education: lessons ...

Interprofessional Survey Instrument - UWE-IP-D

The completion of the survey was voluntary and pseud-
onymous (to allow pre/post response matching): 40 out
of 40 potential ‘pre&post’ responses were returned from
the interprofessional group; 34 out of 36 potential
‘pre&post’ responses were returned from the monopro-
fessional control group. The UWE-IP-D survey was used
as an outcome measure to evaluate potential changes
in attitude as a result of the seminar. Quantitative results
of the UWE-IP-D survey from the interprofessional (IP)
group (n=40) were compared with a monoprofessional
(MP) “control group” (n=34). The key findings in the
comparison of pre and post results showed significant
positive changes in mean scores for both groups towards
communication, teamwork and interprofessional learning,
which suggested that the educational seminar had a
positive impact:

Communication and Teamwork Scale (see Figure 1):
baseline mean scores for both groups were similar (Pre:
M(IP)=18.5, M(MP)=18.0; p=0.82) and afterwards both
showed significant (p<0.01) positive changes (Post:
M(IP)=17.2, M(MP)=17.4). [Sum score range: 9 most
positive to 36 most negative].

Interprofessional Learning Scale (see Figure 2):

the IP group had a more positive baseline mean score
(Pre: M(IP)=20.6, M(MP)=25.8; p<0.01). However, both
groups showed significant (p < 0.01) positive changes
(Post: M(IP)=19.1, M(MP)=23.3). [Sum score range: 9
most positive to 45 most negative].

However, when change in attitude between groups was
compared, this was not significantly different, meaning
potential influences of the interprofessional factor were
not revealed using this quantitative measure.

Discussion

The overarching goal to develop and implement an inter-
professional seminar on team communication was suc-
cessfully achieved, and accompanying quantitative eval-
uation was generally positive. Nevertheless, as this was
our first interprofessional education project not everything
ran smoothly and in this section, we will discuss key les-
sons learned.

Process Learnings

Our key process learning was that there was a need to
be pragmatic in order to overcome potential logistical
and attitudinal barriers that arose with the introduction
of an interprofessional education seminar into undergradu-
ate health science curricula. For example, timetabling
the team communication seminar across already densely
packed curricula in the undergraduate medicine and
bachelor programmes was a significant logistical chal-
lenge. Ultimately, one 3% hour timeslot in an existing
communication module in the undergraduate medical
curriculum was identified as an adaptable target. The in-

terprofessional seminar on team communication took
over this timeslot and could, therefore, be integrated into
core curricula for both the undergraduate medicine and
bachelor programmes.

In addition, a further logistical challenge that arose was
trying to coordinate information sessions for busy clinical
staff from different departments, who would be teaching
together in the team communication seminars in the
Winter Semester 2012/2013. Difficulties with this meant
that only one face-to-face information session for all 14
teaching staff (those for both the interprofessional and
monoprofessional groups) could be scheduled just prior
to the beginning of the winter semester. Additional inform-
ation had to be provided on an individual basis (which
was time consuming for the project team) and in electron-
ic form by email. The minimal preparation provided for
teaching staff was considered a limitation of this project.
Furthermore, there were concerns from some teaching
staff about the potential challenge of teaching in an inter-
professional classroom setting for those accustomed to
teaching monoprofessional groups. This was addressed
pragmatically i.e. highly experienced teachers (in mono-
professional settings) that had an expressed interest in
being involved in the “pilot” interprofessional seminars
facilitated our first seminars.

Finally, some attitudinal barriers were encountered at
faculty level to the idea of introducing interprofessional
education for both medical and bachelor students. The
project team was willing to compromise and look for
workable solutions. This resulted in the decision to start
small with a “pilot” project. This was seen as an accept-
able middle way for both enthusiasts and initial resisters
to this curricula change for the introduction of interpro-
fessional education.

Lessons learned - Evaluation

The two quantitative measures to systematically appraise
learning outcomes according to Level 1 and Level 2 of
Kirkpatrick’s outcomes typology proved useful in that we
could effectively demonstrate the immediate positive
learning outcomes of our interprofessional seminar to
curricula decision-makers within the Medical Faculty. The
overarching goal of this project was successfully achieved;
the interprofessional seminar on team communication
has been embedded into the curricula for both medical
students and bachelor students, and it now takes place
on an annual basis each winter semester.

However, as a project group, we saw the results of the
gquantitative evaluation as a limited gain as we could not
explain specifically why there were positive responses
nor could we capture effectively potential influences of
the interprofessional factor on these positive responses.
It was only with the benefit of hindsight that we recognized
how useful an accompanying qualitative evaluation might
have been.

Therefore, in the process of reflection and review at the
end of the project, the interprofessional project team
identified the need to adopt a mixed methods approach
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Figure 1: Attitudes to “Communication & Teamwork” (MP Group versus IP Group). Communication & Teamwork Scale: 9 items;
5-point Likert scale; Sum score range: 9 most positive to 36 most negative
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Figure 2: Attitudes to “Interprofessional Learning” (MP Group versus IP Group). Interprofessional Learning Scale: 9 items; 5-point
Likert scale; Sum score range: 9 most positive to 45 most negative

to evaluation design and recognized the value of collect-
ing both quantitative and qualitative evaluation data for
subsequent interprofessional education initiatives. A re-
cent paper on evaluation of interprofessional education
by Reeves, Boet, Zierler and Kitto (2015) supports this
conclusion [31].

Further developments

New goals arising out of this interprofessional education
project were: to build on initial experiences and seek
curricula interfaces for additional interprofessional edu-
cation seminars for medical students and bachelor stu-
dents and to raise the profile of interprofessional educa-
tion generally at the Medical Faculty. The project team
has taken its pragmatic approach forward in the develop-
ment of further interprofessional education seminars at
our Medical Faculty and, since the Winter Semester of
2012/2013, it has found three further curricula interfaces
for medical students and bachelor students. Interprofes-
sional seminars on medical error communication, health
care English and small business management are now
also embedded in both programmes. A mixed methods

approach to evaluation design collecting both quantitative
and qualitative data has been implemented. A long-term
strategic goal is to facilitate the development of interpro-
fessional collaboration between health professions,
through quality undergraduate interprofessional educa-
tion, and thereby, to positively contribute to patient safety
and quality health care outcomes in the future.

Afterword

The project to develop and implement an interprofessional
seminar on team communication was formally completed
at the end of the Winter Semester 2012/2013. Neverthe-
less, based on lessons learned regarding evaluation
processes, the interprofessional project team was motiv-
ated to gather qualitative evaluation data driven by the
unanswered questions as to why the seminar had gener-
ated positive responses and what potential influences
the interprofessional learning context might have had.
This led to the idea of conducting qualitative one-on-one
interviews with the teaching staff about their experiences
facilitating interprofessional education. Although, this
took place outside the scope of the formal interprofes-
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sional education project reported here, we did sub-
sequently interview the two doctors and the two nurses
in the interprofessional teaching teams that co-facilitated
the four interprofessional seminars and also co-facilitated
the four monoprofessional seminars that formed our ori-
ginal “control group”. Results have been presented at a
national conference [32]. In addition, a formal qualitative
research study was designed and implemented with the
cohort of medical and bachelor students that took part
in the team communication seminar in the Winter
Semester 2013/2014. Results of this study are currently
being analyzed. These additional steps are allowing fur-
ther in-depth analysis of this interprofessional seminar
as part of on-going curricula development processes in
interprofessional education at the Medical Faculty.

Conclusions

Our key process learning was recognising the benefit of
being pragmatic when introducing interprofessional
education into undergraduate health science curricula.
This enabled us to overcome logistical and attitudinal
barriers that arose. In terms of evaluation, a key learning
was that quantitative methods were effective in measur-
ing immediate educational outcomes. However, this was
a limited gain as we could not explain specifically why
there were positive responses, nor could we capture ef-
fectively potential influences of the interprofessional
factor on these positive responses. Based on these find-
ings, subsequent evaluations of curricula changes that
integrate interprofessional education have taken a mixed
methods approach, including qualitative methods, to
broaden and enrich judgment formation on educational
outcomes.
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This is the translated (German) version.

Interprofessionelle Ausbildung m The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Evaluation interprofessioneller Ausbildung: Erkenntnisse
aus der Entwicklung und Durchfuhrung eines
interprofessionellen Seminars zu Team-Kommunikation
fur Studierende der Humanmedizin und der
Interprofessionellen Gesundheitsversorgung B.Sc. in

Heidelberg - ein Projektbericht

Zusammenfassung

Einleitung: Dieser Projektbericht beschreibt die Entwicklung, Pilotierung
und Evaluation eines interprofessionellen Seminars zur Team-Kommu-
nikation, das Studierende der Humanmedizin und Studierende des
Studiengangs Interprofessionelle Gesundheitsversorgung B.Sc. an der
Medizinische Fakultat der Universitat Heidelberg zusammengebracht
hat.

Projektbeschreibung: Ein funfkdpfiges interprofessionelles Team arbei-
tete zusammen an diesem Projekt. Kolbs Theorie des erfahrungsorien-
tierten Lernens bildete die theoretische Grundlage fur das Seminar, in
dem drei interprofessionelle Kompetenzdomanen vermittelt wurden:
Teamarbeit, Kommunikation und Werte/Ethik. Die Evaluation zum
Zwecke der Qualitatssicherung und der zuklnftigen curricularen Ent-
wicklung wurde mit zwei quantitativen Instrumenten durchgefihrt:

1. deskriptive Analyse eines standardisierten Kurs-Bewertungsinstru-
ments (EvaSys)

2. Varianzanalyse (ANOVA) der deutschen Version des Fragebogens
LUniversity of the West of England Interprofessional Questionnaire*
(UWE-IP-D).

Ergebnisse: Das Hauptergebnis der standardisierten Kursevaluation
war, dass die interprofessionellen Seminare positiver bewertet wurden
[MW=2,11 (Bereich: 1 sehr positiv bis 5 sehr negativ), SD=1, n=27] als
die monoprofessionellen Seminare [MW=2,55, SD=0,98, n=90]. Der
Vergleich der Vorher-/Nachher-Ergebnisse in der UWE-IP-D Befragung
der interprofessionellen (IP) (n=40) und monoprofessionellen (MP)
Gruppen (n=34) zeigte signifikante positive Veranderungen der Mittel-
werte fur beide Gruppen hinsichtlich Kommunikation, Teamarbeit und
interprofessionellem Lernen.

Schlussfolgerungen: Erkenntnisgewinne aus dem Projekt: a) Nutzen
einer pragmatischen Vorgehensweise bei der Einfihrung interprofessio-
neller Aushildungssequenzen, die es ermoglichte, dass verschiedene
Barrieren bzgl. Logistik sowie Einstellung/Haltung Gberwunden werden
konnten; b) eine quantitative Evaluation allein konnte die positiven
Riackmeldungen des interprofessionellen Settings nicht erfassen. Dies
erfordert einen Mixed-Methods-Ansatz inklusive qualitativer Methoden,
um die Effekte interprofessioneller Ausbildung besser zu verstehen.

Schlusselwérter: Kommunikation, kompetenzbasierte Bildung,
interdisziplinares Gesundheitsteam, interprofessionelle Beziehungen,
Berufsausbildung
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Einleitung

Im heutigen komplexen und dynamischen Gesundheits-
wesen, in dem immer mehr Patienten aufgrund von
chronischen Krankheiten eine Langzeitbetreuung bendti-
gen, mussen die Beschaftigten in den Gesundheitsberu-
fen in der Lage sein, effektiv in interprofessionellen
Teams zusammenzuarbeiten, um eine sichere und quali-
tativ hochwertige Patientenversorgung sicherzustellen
[1], [2], [3]. Um die interprofessionelle Zusammenarbeit
zum Nutzen des Patienten zu verbessern, haben ,joint
collaboratives” und Verbande aus dem Vereinigten Konig-
reich (2006) [4], Kanada (2010) [5], den USA (2011) [6]
und Australien (2011) [7] in den letzten Jahren jeweils
umfassende Rahmenkonzepte vorgelegt, die interprofes-
sionelle Fahigkeiten und/oder Kompetenzen skizzieren,
wie zum Beispiel: interprofessionelle Kommunikationsfa-
higkeiten, Teamfahigkeit, Verstandnis flir die berufliche
Rolle und Verantwortung anderer Teammitglieder, ethi-
sche Berufsausubung und Reflektion [4], [5], [6], [7].
Diese sollen auf die fachspezifischen Fahigkeiten und
Kompetenzen der jeweiligen Gesundheitsberufe aufbau-
en. Diese Rahmenkonzepte sind ebenfalls unverzichtbare
Ressourcen fur Dozenten in den Gesundheitsberufen und
kdnnen zur Unterstutzung der Entwicklung interprofessio-
neller Ausbildung herangezogen werden.

Das ,Centre for the Advancement of Interprofessional
Education“ (CAIPE) in GroBbritannien schlagt fur den
Begriff interprofessionelle Ausbildung folgende Definition
vor: ,Interprofessionelle Ausbildung findet statt, wenn
zwei oder mehr Berufe mit-, von- und tGbereinander lernen,
um die Zusammenarbeit und die Qualitat der Versorgung
zu verbessern® [8]. Nicht zuletzt hebt das Rahmenkonzept
der Weltgesundheitsorganisation Framework for Action
on International Education & Collaborative Practice [9]
die Notwendigkeit des interprofessionellen Lernens her-
vor, damit Absolventen als “collaborative practice-ready
health workforce” fir das Berufsleben vorbereitet werden.
Diese sollen nicht nur mit fachspezifischen Kompetenzen,
sondern mit den interprofessionellen Fahigkeiten und
Kompetenzen, die fur ihre zukunftige interprofessionelle
Zusammenarbeit in interprofessionellen Versorgungs-
teams erforderlich sind, ausgestattet werden. Derzeit gibt
es bedeutende Impulse daflr, interprofessionelles Lernen
in das Curriculum der Humanmedizin und der Gesund-
heitsberufe zu integrieren.

Obwohl dies ein sich neu entwickelndes Feld in der Aus-
bildung der Gesundheitsberufe ist, gibt es bereits eine
solide Grundlage im Bereich der Forschung sowie eine
wachsende Evidenzlage. Bisher lag der Fokus Uberwie-
gend darauf, eine konzeptionelle und theoretische
Grundlage fur die Entwicklung interprofessioneller Ausbil-
dung zu definieren [10], [11], [12], [13] sowie nachhaltige
Modelle fir die Umsetzung interprofessionellen Lernens

in der Ausbildung zu entwickeln [14], [15], [16], [17],
[18], [19], [20]. AuBerdem wurde bereits einiges an Arbeit
geleistet, um passende Ansatze zur Evaluation von inter-
professioneller Ausbildung zu identifizieren [21], [22],
[23], [24]. Dort, wo Uber Unterrichtsstrategien fur inter-
professionelles Lernen im akademischen Rahmen des
Studiums berichtet wurde, beinhaltete dies zum Beispiel
Kleingruppendiskussionen, problemorientiertes Lernen
oder Fallanalyse und Simulationsubungen [25], [26], [27],
[28]. Dennoch berichten bislang nur wenige Studien
darliber, dass ein formaler theoretischer oder konzeptio-
neller Rahmen als Grundlage fur die Entwicklung interpro-
fessionellen Lernens verwendet wurde [23]. Es gibt wei-
teren Forschungsbedarf auf dem Gebiet des interprofes-
sionellen Lernens, damit Evidenz den Dozenten zugang-
lich gemacht werden kann, um sie bei der Planung von
Lehr- und Lernprozessen und deren Evaluation zu unter-
stutzen. Darliber hinaus wurde diese Evidenz den Ent-
scheidungsverantwortlichen dabei helfen die logistischen
Belange sowie Fragen hinsichtlich des Gesundheitssys-
tems zu thematisieren, mit dem Ziel den politischen
Entscheidungstragern eine Grundlage zu liefern, die den
langfristigen Nachweis des Zusammenhangs von inter-
professionellem Lernen und interprofessioneller Zusam-
menarbeit auf ,patient care outcomes* erbringen.

Im Einklang mit der internationalen Bewegung der Einfuh-
rung von interprofessionellem Lernen und Zusammenatr-
beit fuhrte die Medizinische Fakultat der Universitat Hei-
delberg im Jahre 2010 den Bachelor-Studiengang Inter-
professionelle Gesundheitsversorgung (B.Sc.) ein. Diesem
liegt ein kompetenzbasiertes Curriculum zugrunde, wel-
ches auf Studierende der Gesundheitsberufe zugeschnit-
ten ist [14], [15]. Studierende, die in dieses zulassungs-
beschrankte Programm aufgenommen werden, haben
die Moglichkeit, ihr Studium an der Universitat parallel
zu einer Berufsausbildung in einem Gesundheitsberuf zu
absolvieren. Somit erwerben sie zwei Qualifikationen
(eine akademische und eine berufliche) in viereinhalb
Jahren. Die Struktur dieses ausbildungsintegrierenden
Programms ist aufgrund gegenwartiger Gesetze, die die
Ausbildung in vielen Gesundheitsberufen in Deutschland
regulieren, entstanden [14]. Dieses ausbildungsintegrie-
rende Programm ist Uber eine formale Kooperation zwi-
schen der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidel-
berg und der Akademie fir Gesundheitsberufe Heidelberg
gGmbH geregelt. An der Akademie fur Gesundheitsberufe
Heidelberg gGmbH werden folgende Gesundheitsberufe
ausgebildet: Medizinisch-technische Radiologje-Assistenz
(MTRA); Medizinisch-technische Laboratoriums-Assistenz
(MTLA); Hebammenwesen; Gesundheits- und Kranken-
pflege, Altenpflege und Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege; Orthoptik; Physiotherapie und Logopadie.

Da nun sowohl Studierende der Humanmedizin, als auch
Studierende des Studiengangs Interprofessionelle Ge-
sundheitsversorgung B.Sc. (IPG) an der Medizinischen
Fakultat studieren, kdnnen gemeinsame Lehrveranstal-
tungen an entsprechenden curricularen Schnittstellen
angeboten werden. Dies ermoglicht interprofessionelles
Lernen und fordert die Entwicklung interprofessioneller
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Kompetenzen. Dieser Projektbericht beschreibt unser
erstes Projekt im Bereich interprofessionellen Lernens,
der sowohl Studierende der Humanmedizin als auch IPG-
Studierende an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Heidelberg zusammenbringt und zwar durch ein Pflicht-
seminar zur Teamkommunikation im Wintersemester
2012/2013.

Projektbeschreibung

Dieser Projektbericht skizziert Entwicklung, Umsetzung
sowie Evaluationsstragien fliir das interprofessionelle
Seminar Teamkommunikation in der Humanmedizin und
im Bachelorstudium Interprofessionelle Gesundheitsver-
sorgung B.Sc.

Projektziel

Das Ubergeordnete Ziel dieses interprofessionellen
Lehrprojekts war es, das Seminar zur Teamkommunika-
tion zu entwickeln, erstmals zu erproben und zu evaluie-
ren.

Interprofessionelles Projektteam

Ein finfkopfiges interprofessionelles Projektteam wurde
aus Vertretern der Fachdisziplinen Medizin, Pflege, Sozio-
logie, und Psychotherapie an einen Tisch gebracht. Die
meisten Teammitglieder hatten zusatzliche Qualifikatio-
nen im Bereich der Lehre. Die Co-Leiter - Medizin (J-HS)
und Pflege (CM) - hatten jeweils eine Schlusselrolle auf
Studiengangsebene der Medizinischen Fakultat inne (J-
HS als Blockkoordinator HeiCuMed Innere Medizin und
CM als Studiengangskoordinatorin - Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung B.Sc.). Die Co-Leiter teilten sich
die Verantwortung fir die strategische Planung und Aus-
richtung des Projekts. Sie wurden von drei Projektteam-
Mitgliedern unterstltzt, die die organisatorischen und
administrativen Schritte des Projekts durchfuhrten.

Gestaltung und Entwicklung

In enger Zusammenarbeit miteinander fihrte das Projekt-
team folgende Schritte in der Gestaltung und Entwicklung
des Seminars zur Teamkommunikation durch: Schaffung
eines konzeptionellen Rahmens, Gestaltung und Entwick-
lung von Lehr- und Lernmitteln einschliefdlich der Lernziele
und erwarteten Resultate, Verortung des Seminars in die
beiden Curricula Uber ein Wintersemester, Auswahl geeig-
neter Dozenten, Informationsveranstaltungen fur Dozen-
ten, Hilfe bei der Vorbereitung/Set-Up des Teamkommu-
nikation-Seminars und Beaufsichtigung des Evaluations-
prozesses. Das Projektteam traf sich regelmafiig Uber
einen Zeitraum von ungefahr sechs Monaten wahrend
der Planungs- und Entwicklungsphase vor Durchfiihrung
des Teamkommunikation-Seminars im Wintersemester
2012/2013.

Wahrend dieser Phase wurden ebenfalls Verantwortliche
vor Ort einbezogen. Es wurden z.B. Rickmeldungen tber

Lernziele und Lehrinhalte von Fachexperten eingeholt.
Bevor das Teamkommunikation-Seminar im Wintersemes-
ter offiziell eingefiihrt wurde, wurde auflerdem Feedback
aus Perspektive der Studierenden eingeholt: wahrend
der Semesterferien wurde einmalig eine Teillibung des
Seminars mit einer kleinen Gruppe, bestehend aus stu-
dentischen Tutoren, abgehalten.

Konzeptionelle Grundlage

Das Seminar Teamkommunikation war auf den Prinzipien
der Erwachsenenbildung gegrindet. Kolbs Theorie des
erfahrungsorientierten Lernens bildete die theoretische
Grundlage fir die Seminargestaltung [29].

Lernumgebung

Um maximalen Nutzen aus dem Prozess des erfahrungs-
orientierten Lernens zu ziehen, wurde das Kleingruppen-
format als geeignete Art flr die Lernumgebung ausge-
wahlt. Somit wurde ausreichend Gelegenheit fur direkte
Interaktion und den Austausch zwischen den Studieren-
den der Humanmedizin und der Gesundheitsberufe gebo-
ten.

Unterrichtsstrategien

Unterrichtsstrategien, die flr das Seminar Teamkommu-
nikation ausgewahlt wurden, beinhalteten die Nutzung
von strukturierten Gruppenlbungen und Rollenspielen,
um den Prozess des erfahrungsorientierten Lernens zu
steigern. Am Ende jeder geplanten Ubung war Zeit fiir
strukturierte Reflexion und Diskussion vorgesehen. Au-
Rerdem wechselten sich bei jeder Ubung einige Studie-
rende damit ab, eine Beobachtungsrolle anstelle einer
aktiven Rolle einzunehmen. Somit wurde eine zusatzliche
Quelle fur Feedback von Kommilitonen integriert, die
gleichzeitig den Reflexionsprozess verbessert. Ihre Beob-
achtungsrolle wurde mithilfe kurzer Arbeitsblatter unter-
stitzt, die potenzielle Schwerpunkte skizzierten; zusatzli-
che Unterstitzung von den Lehrenden war erhaltlich,
wenn Fragen auftraten.

Lehrinhalte

Aus pragmatischen Griinden (siehe Diskussion: Erkennt-
nisse aus dem Prozess) wurde das Seminar Teamkom-
munikation als eine einzelne dreieinhalbstindige Sitzung
gestaltet. In diesem Zeitraum wurden vorrangig drei
Themen, die in Verbindung mit drei interprofessionellen
Kompetenzen stehen, den Studierenden vertieft vermit-
telt:

¢ Teamarbeit: basierte auf einer strukturierten Gruppen-
Ubung und motilvierte Studierende zusammenzuarbei-
ten, um eine komplexe nicht-klinische Aufgabe fertig-
zustellen, und zwar ein dreidimensionales Puzzle auf-
zubauen.

* Kommunikation: basierte auf einem , Erste-Hilfe“-Rol-
lenspielszenario im Alltag (nicht Krankenhaus), wel-
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ches per Videokamera aufgezeichnet wurde und
wahrend der Reflexionsphase wieder abgespielt wurde.
Die Studierenden wurden dabei unterstitzt, ihre zwi-
schenmenschlichen Interaktionen und Kommunikati-
onsstrategien zu analysieren und zu evaluieren.

* Werte/Ethik: basierte auf einem ,Ethikkomitee“-Rol-
lenspiel und motivierte Studierende, drei komplexe
klinische Falle zu diskutieren und dabei ethische The-
men im Zusammenhang mit Organtransplantation zu
behandeln.

Aufgrund dieser Reihe von ,Erfahrungen” wurden die
Studierenden der Humanmedizin und der IPG-Studieren-
den auf aktive Art und Weise mit drei interprofessionellen
Schlisselkompetenzen bekannt gemacht, die wichtig fir
eine effektive Zusammenarbeit in Versorgungsteams
sind. Am Ende der jeweiligen Ubung wurde die interpro-
fessionelle Fahigkeit zur Reflexion durch die Dozenten
strukturell unterstitzt. Grundlage hierfir war die Diskus-
sion uber die Erfahrungen der Studierenden. Diese Refle-
xionsprozesse bezogen auch das Feedback der Kommili-
tonen, der studentischen Beobachter, mit ein. Wahrend
der Diskussionen der drei Reflexionsphasen stellten die
Dozenten theoretische Inhalte zur Thematik vor. Sie er-
moglichten ebenfalls den Austausch uber die Erfahrung
des interprofessionellen Lernens als einen zusatzlichen
Einfluss auf den Lernprozess.

Planung

Das Seminar Teamkommunikation wurde in Kommunika-
tionsmodule der Curricula der Humanmedizin- und IPG-
Studiengange integriert; es besteht Anwesenheitspflicht.
Der IPG-Studiengang hat eine begrenzte Aufnahme von
maximal 25 Studierenden jahrlich zum Wintersemester.
Im Gegensatz dazu sind 160 Studierende der Humanme-
dizin jedes Semester eingeschrieben. Um diesen Studie-
rendenzahlen gerecht zu werden, wurde das dreieinhalb-
stlindige Seminar Teamkommunikation wahrend des
Wintersemesters 18-mal mit kleinen Gruppen von unge-
fahr 10-12 Studierenden wiederholt. Jedoch konnten,
aufgrund des groflen zahlenmagigen Unterschieds hin-
sichtlich der beiden Studierendengruppen, nur vier Semi-
nare als interprofessionelle Gruppen abgehalten werden.
Mit der wesentlich hdheren Anzahl an Studierenden der
Humanmedizin wurden 14 weitere Seminare als mono-
professionelle Seminare nur fur Studierende der Human-
medizin durchgeflihrt, dabei war der interprofessionelle
kompetenzbasierte Lehrinhalt identisch.

Gruppenzuteilung

Studierende der Humanmedizin wurden zu Beginn des
Semesters vom Sekretariat fir ihre HeiCuMed-Kurse im
Block Innere Medizin in die unterschiedlichen Kleingrup-
pen eingetragen. Dieser Zuteilungsvorgang beinhaltete
auch die Teamkommunikationsseminare. Vier Kleingrup-
pen wurden zuféllig in dem Zeitfenster eingeteilt, in dem
das Seminar mit interprofessionellen Gruppen durchge-
fihrt wurde. Die 25 IPG-Studierenden wurden an den

vorgesehenen Tagen entsprechend ihres Gesundheitsbe-
rufs den Kleingruppen zugeteilt, so dass eine Mischung
aus drei oder mehr Gesundheitsberufen pro Kleingruppe
erreicht wurde, wodurch die gewunschte interprofessio-
nelle Lernumgebung geschaffen wurde.

Leistungsstand der Studierenden

Die IPG-Studierenden befanden sich im dritten Semester
und die Studierenden der Humanmedizin waren im
sechsten/siebten Semester ihres Studiums.

Interprofessionelle Dozenten-Teams

Sehr erfahrene Dozenten arbeiteten in interprofessionel-
len Tandems (Medizin und Pflege) und fliihrten gemein-
sam die vier Teamkommunikationsseminare mit den in-
terprofessionellen Gruppen durch. Von den weiteren 14
monoprofessionellen Seminaren wurden nur vier im inter-
professionellen Tandem unterrichtet. Diese vier Gruppen
dienten als eine monoprofessionelle ,,Kontrollgruppe* fur
die Evaluation. Aufgrund der weitaus héheren Anzahl an
Dozenten in der Humanmedizin wurden die zehn restli-
chen monoprofessionelle Gruppen von monoprofessionel-
len Dozententandems unterrichtet.

Evaluation

Die Evaluation der Teamkommunikationsseminare wurde
durchgefuhrt, indem zwei quantitative Instrumente ver-
wendet wurden, um die Lernergebnisse entsprechend
der Ebene 1 und Ebene 2 der Evaluationsstufen nach
Kirkpatrick [30] systematisch zu bewerten:

a) Die Evaluation der Ebene 1 bewertete die ,erste Reak-
tion“ von dem, was Studierende Uber das Seminar
dachten und fihlten, durch den standardisierten Kursbe-
wertungsbogen der Medizinischen Fakultat (EvaSys).
Dieser beinhaltete 31 ltems (29 Items auf einer Funf-
Punkte-Likert-Skala, es gab auflerdem zwei Items fir
Freitext-Angaben). Von den 29 Items bezogen sich 6 Items
auf den Lernerfolg, 7 Items auf den Erkenntnisgewinn,
10 auf allgemeine Seminareigenschaften/-organisation
und 6 Items auf die Bewertung der Dozenten. Dieser
Bogen wurde direkt nach dem Teamkommunikation-Se-
minar ausgeteilt und eine deskriptive Analyse mit t-Test
durchgefuhrt;

b) Die Evaluation der Ebene 2 beinhaltete die Bewertung
potenzieller ,Anderungen von Einstellungen* infolge des
Seminars. Dies wurde durchgefihrt, indem ein validiertes
Instrument, die deutsche Ubersetzung des University of
the West of England Interprofessional Questionnaire
(UWE-IP-D), eingesetzt wurde. Die Daten wurden papier-
basiert erhoben. Eine Vorher-/Nachherbefragung wurde
durchgefuhrt. Die Einstellungen zu Kommunikation,
Teamarbeit und interprofessionellem Lernen in der inter-
professionellen Gruppe (IP) wurden mit denen der mono-
professionellen ,Kontrollgruppe“ (MP) verglichen. Zwei
Skalen des UWE-IP-D wurden eingesetzt: Kommunikation
und Teamarbeit [9 ltems; Wertebereich des Summensco-
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res: 9 sehr positiv bis 36 sehr negativ] und interprofessio-
nelles Lernen [9 ltems; Wertebereich des Summenscores:
9 sehr positiv bis 45 sehr negativ]. Mittelwerte der IP-
Gruppe und der MP-Gruppe wurden anhand einer ANOVA-
Analyse verglichen.

Der vorrangige Zweck dieses zweistufigen Ansatzes zur
Evaluation war die Qualitatssicherung, d.h. die Evaluation
des interprofessionellen Seminars anhand direkter
Ruckmeldungen der Studierenden. Die Ergebnisse der
Evaluation wurden ebenfalls fir die nachfolgende curri-
culare Planung weiterer interprofessioneller Lehreinheiten
an der Medizinischen Fakultat verwendet.

Die Evaluation der Ebenen 3 und 4 der Evaluationsstufen
nach Kirkpatrick befand sich auf3erhalb der Reichweite
und des Zeitrahmens dieses Projekts. Ebene 3 ,Verhal-
ten“ strebt die Erfassung von Langzeitauswirkungen von
Bildungs- oder Trainingsmafinahmen an (wie zum Beispiel
den Transfer von Wissen Uber Verhalten in der Praxis/am
Arbeitsplatz). Dies ist in der Regel erst drei bis sechs
Monate danach erkennbar. Ebene 4 ,Ergebnisse” evalu-
iert Langzeitauswirkungen von Bildungs- oder Trainings-
mafnahmen (in der Ausbildung der Gesundheitsberufe
entspricht dies den Auswirkungen auf die Patientenver-
sorgung) [30].

Ergebnisse

Dieser Abschnitt gibt einen Uberblick tiber die wichtigsten
Evaluationsergebnisse des interprofessionellen Lehrpro-
jekts.

Studentische Teilnehemer

Insgesamt 165 Studierende nahmen am Seminar
Teamkommunikation im Wintersemester 2012/2013
teil. Das Seminar wurde insgesamt 18-mal in kleinen
Gruppen von 10-12 Studierenden durchgefuhrt. Aufgrund
der weitaus groReren Anzahl an Studierenden der Human-
medizin waren 14 der Kleingruppen monoprofessionell
mit einer Gesamtzahl von 125 Studierenden. Vier Klein-
gruppen waren interprofessionell mit einer Gesamtzahl
von 40 Studierenden (20 IPG-Studierende und 20 Human-
medizin-Studierende).

Standardisiertes Evaluationstool - EvaSys

Das Ausflllen des standardisierten Kursbewertungsbo-
gens war freiwillig und anonym: 117 von 165 potentiellen
Bdgen wurden zurlickgegeben. Er wurde verwendet, um
erste Reaktionen hinsichtlich dessen, was die Studieren-
den Uber das Teamkommunikationsseminar dachten und
fuhlten, zu evaluieren. Hauptergebnis war, dass die inter-
professionellen Seminare etwas positiver bewertet wur-
den [MW=2,11 (mit 1 als positivstem und 5 als negativs-
tem Wert), SD=1, n=27] als die monoprofessionellen
Seminare [MW=2,55, SD=0,98, n=90]. Interessanterwei-
se waren die Mittelwerte der interprofessionellen Gruppen
(IP) bezuglich des selbst eingeschatzten Wissenszuwach-

ses im Bereich ,Gruppendynamik® (zum Beispiel Rollen-
bewusstsein und Fahigkeit zur Selbstreflexion) ebenfalls
hoher als in den monoprofessionellen Gruppen (MP)
[MW(IP)=3,96; MW(MP)=3,24; p<0,01].

Interprofessionelles Instrument - UWE-IP-D

Das Ausfullen des UWE-IP-D war freiwillig und pseudony-
misiert (um eine Zuordnung der Pra- und Postmessung
zu ermoglichen): 40 von 40 potentiellen ,pra & post*“-
Antworten wurden von der interprofessionellen Gruppe
zuruckgegeben; 34 von 36 potentiellen ,préa & post“-
Antworten wurden von der monoprofessionellen Gruppe
zuruckgegeben. Die Ergebnisse des UWE-IP-D wurden
verwendet, um potentielle Anderungen der Einstellung
durch das Seminar zu erfassen. Die Ergebnisse des UWE-
IP-D der interprofessionellen (IP) Gruppe (n=40) wurden
mit einer monoprofessionellen (MP) ,Kontrollgruppe*
(n=34) verglichen. Die Hauptergebnisse des Vorher- und
Nachher-Vergleichs zeigten signifikante positive Verande-
rungen der Mittelwerte fUr beide Gruppen hinsichtlich
Kommunikation, Teamarbeit und interprofessionellem
Lernen. Dies deutet darauf hin, dass das Seminar einen
positiven Effekt hatte:

Skala Kommunikation und Teamarbeit (siehe Abbildung
1):

Die Baseline-Mittelwerte (MW) waren flr beide Gruppen
ahnlich (Pra: MW(IP)=18,5, MW(MP)=18,0; p=0,82). An-
schlieBend zeigten beide signifikante (p<0,01) positive
Veranderungen (Post: MW(IP)=17,2, MW(MP)=17,4).
Wertebereich des Summenscores: 9 sehr positiv bis 36
sehr negativ].

Skala Interprofessionelles Lernen (siehe Abbildung 2):
Die IP-Gruppe hatte einen positiveren Baseline-Mittelwert
(Pra: MW(IP)=20,6, MW(MP)=25,8; p<0,01). Dennoch
zeigten beide Gruppen signifikante (p < 0,01) positive
Veranderungen (Post: MW(IP)=19,1, MW(MP)=23,3).
[Wertebereich des Summenscores: 9 sehr positiv bis 45
sehr negativ].

Vergleicht man jedoch die Anderung der Einstellungen in
beiden Gruppen, ergab sich keine signifikante Verande-
rung, d. h. dieses quantitative Instrument konnte keine
positiven Einflisse durch die interprofessionelle Lernum-
gebung erkennen lassen.

Diskussion

Das Ubergreifende Ziel, ein interprofessionelles Seminar
zur Teamkommunikation zu entwickeln und umzusetzen,
wurde erfolgreich erreicht und die begleitende quantitati-
ve Evaluation war allgemein positiv. Da dies unser erstes
interprofessionelles Lehrprojekt war, lief dennoch nicht
immer alles reibungslos und in diesem Abschnitt werden
wir die wichtigsten Erkenntnisse aufzeigen.
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Abbildung 1: Skala “Kommunikation und Teamarbeit” (MP Gruppe versus IP Gruppe). Kommunikation und Teamarbeit Skala:
9 Items; 5-Punkt Likert Skala; Summenscore von 9 sehr positiv bis 36 sehr negativ

26 -

24 1

Mittelwert

22 ~

20 A

18

Interprofessionelles Lernen

\0

Pra

Zeit

Post
g [P Gruppe (n=40)

e || P Gruppe (n=34)

Abbildung 2: “Interprofessionelles Lernen” (MP Gruppe versus IP Gruppe). Skala Interprofessionelles Lernen: 9 ltems; 5-Punkt
Likert Skala; Summenscore von 9 sehr positiv bis 45 sehr negativ

Erkenntnisse aus dem Prozess

Unsere wichtigste Erkenntnis war, dass es notwendig watr,
pragmatisch zu sein, um potentielle logistische Barrieren
und negative Einstellungen zu tUberwinden, die sich mit
der Einfuhrung eines interprofessionellen Seminars
zeigten. Beispielsweise war es eine grofRe logistische
Herausforderung, das Seminar Teamkommunikation in
die bereits dicht geflillten Curricula der Humanmedizin
und des IPG-Studiengangs unterzubringen. Ultimativ
wurde ein dreieinhalbstindiges Zeitfenster in einem
vorhandenen Kommunikationsmodul des medizinischen
Curriculums als passende Maéglichkeit erkannt. Das inter-
professionelle Teamkommunikationsseminar wurde in
dieses Zeitfenster eingepasst und konnte dadurch in
beide Curricula integriert werden.

Zudem gab es eine weitere logistische Herausforderung
bei dem Versuch, Informationsveranstaltungen fur die
vielbeschaftigten klinischen Mitarbeiter, die in dem
Teamkommunikationsseminar  im  Wintersemester
2012/2013 zusammen unterrichten wirden, aus ver-
schiedenen Abteilungen zu koordinieren. Hierbei gab es
Schwierigkeiten, da nur eine ,Face-to-Face“-Informations-

veranstaltung fur alle 14 Dozenten (fir die interprofessio-
nellen wie auch die monoprofessionellen Gruppen) ge-
plant werden konnte, und zwar genau am Anfang des
Wintersemesters. Zusatzliche Informationen zum Ablauf
und Durchfuhrung des Seminars mussten auf individueller
Basis (was sehr zeitintensiv fir das Projektteam war) und
in elektronischer Form via E-Mail zur Verfigung gestellt
werden. Die minimale Vorbereitung, die fur die Dozenten
bereitgestellt wurde, wurde als Limitation dieses Projekts
betrachtet.

Daruber hinaus gab es Bedenken von einigen Dozenten
Uber die Herausforderung in einer interprofessionellen
Gruppe zu unterrichten, da sie es bislang nur gewohnt
waren in monoprofessionellen Gruppen zu arbeiten.
Dieser Aspekt wurde pragmatisch adressiert, indem sehr
erfahrene Dozenten (in monoprofessioneller Umgebung),
die ein ausdrlckliches Interesse daran hatten in dem
interprofessionellen ,Pilot“-Seminar einbezogen zu wer-
den, die ersten Seminare unterstutzten.

Schliefllich wurde einigen Widerstanden auf Fakultatsebe-
ne hinsichtlich der Idee, interprofessionelle Lehrveranstal-
tungen fur die Humanmedizin als auch far IPG-Studieren-
de einzufihren, entgegengewirkt. Das Projektteam war
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bereit zu Kompromissen und bemiht, nach geeigneten
Lésungen zu suchen. Dies resultierte in der Entscheidung,
mit einem ,Pilot“-Projekt klein anzufangen. Dies wurde
als Mittelweg fur die EinfUhrung interprofessioneller
Lehre akzeptiert, sowohl fur Enthusiasten als auch fur
anfangliche Bedenkentrager.

Erkenntnisgewinn - Evaluation

Die beiden quantitativen Instrumente, um die Lernergeb-
nisse der Ebenen 1 und 2 der Evaluationsstufen nach
Kirkpatrick systematisch zu bewerten, erwiesen sich als
nutzlich, denn so konnten effektiv die unmittelbar positi-
ven Lernergebnisse unseres interprofessionellen Semi-
nars gegenlber Entscheidungstrdgern innerhalb der
Medizinischen Fakultat demonstriert werden. Das Uber-
greifende Ziel dieses Projekts wurde erfolgreich erreicht;
das interprofessionelle Seminar Teamkommunikation
wurde in die Curricula integriert, sowohl fur die Human-
medizin als auch fur den IPG-Studiengang, und findet
nun einmal jahrlich im Wintersemester statt.

Dennoch sahen wir als Projektgruppe die Ergebnisse der
quantitativen Evaluation als begrenzten Gewinn an. Wir
konnten weder genau erklaren, weshalb es die positiven
Reaktionen gab, noch die potentiellen Einflisse des inter-
professionellen Settings auf diese positiven Reaktionen.
Erst im Nachhinein erkannten wir, wie nutzlich eine be-
gleitende qualitative Evaluation hatte sein kdnnen.
Daher erkannte das interprofessionelle Projektteam
wahrend des Prozesses der Reflexion und des Ruckblicks
am Ende des Projekts den Bedarf eines Mixed-methods-
Ansatzes flr die Gestaltung der Evaluation. Auerdem
erkannte es die Notwendigkeit sowohl quantitative als
auch qualitative Daten fir nachfolgende Evaluationen
interprofessioneller Lehr-/Lerneinheiten zu sammeln. Ein
neuer Beitrag von Reeves, Boet, Zierler und Kitto (2015)
Uber die Evaluation von interprofessionellem Lernen un-
terstutzt diese Erkenntnis [31].

Weitere Entwicklungen

Folgende neue Ziele haben sich aus diesem interprofes-
sionellen Lehrprojekt entwickelt. Es soll zuklnftig auf
erste Erfahrungen aufgebaut werden und curriculare
Schnittstellen fir zusatzliche interprofessionelle Seminare
fur die Humanmedizin und IPG-Studium gesucht werden.
Allgemein soll das Profil interprofessioneller Lehre an der
Medizinischen Fakultat angehoben werden. Das Projekt-
team hat seinen pragmatischen Ansatz fur die Entwick-
lung weiterer interprofessioneller Seminare an unserer
Medizinischen Fakultat vorangetrieben und hat seit dem
Wintersemester 2012/2013 drei weitere curriculare
Schnittstellen gefunden. Interprofessionelle Seminare
zur Fehlerkommunikation und Fehlerkultur, Fachenglisch
und Existenzgrindung sind nun ebenfalls in beiden Cur-
ricula integriert. Ein Mixed-methods-Ansatz, der sowohl
quantitative als auch qualitative Datenerhebung zur
Evaluation beinhaltet, wird nun umgesetzt. Ein langfristi-
ges strategisches Ziel ist es, die Entwicklung interprofes-

sioneller Zusammenarbeit in den Gesundheitsberufen
durch qualitativ hochwertige interprofessionelle Lehre im
Studium zu férdern, um dadurch zukunftig einen Beitrag
zur Patientensicherheit und zu erstklassigen Versorgungs-
ergebnissen zu leisten.

Nachwort

Das Projekt, ein interprofessionelles Seminar zur Team-
kommunikation zu entwickeln und umzusetzen, wurde
zum Ende des Wintersemesters 2012/2013 offiziell be-
endet. Dennoch war das interprofessionelle Projektteam
aufgrund gewonnener Erkenntnisse hinsichtlich der Eva-
luationsprozesse motiviert qualitative Daten zu sammeln.
Das Projektteam wurde von der unbeantworteten Frage
angetrieben, warum das Seminar positive Reaktionen
hervorgebracht hat und welche potentiellen Einflisse die
interprofessionelle Lernumgebung gehabt haben kénnte.
Dies fuhrte zu der Idee Experteninterviews mit den Dozen-
ten Uber ihre Erfahrungen mit der interprofessionellen
Lehre zu fihren. Obwohl dies aufRerhalb des Rahmens
des offiziellen interprofessionellen Lehrprojekts stattfand,
Uber das hier berichtet wird, interviewten wir anschlie-
Rend die beiden Arzte und die beiden Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen des interprofessionellen Dozenten-
teams, die sowohl die vier interprofessionellen Seminare
als auch die vier monoprofessionellen Seminare, unsere
ursprangliche ,,Kontrollgruppe*, durchfuhrten. Die Ergeb-
nisse wurden auf einer nationalen Konferenz prasentiert
[32]. Zudem wurde eine qualitative Forschungsstudie
entwickelt, beantragt und umgesetzt mit einer Gruppe
der Humanmedizin- und IPG-Studierenden, die an dem
Teamkommunikationsseminar  im  Wintersemester
2013/2014 teilgenommen haben. Die Ergebnisse dieser
Studie werden derzeit analysiert. Diese zusatzlichen
Schritte erlauben die weitere griandliche Analyse dieses
interprofessionellen Seminars als Teil des laufenden
Curriculumsentwicklungsprozesses interprofessioneller
Lehre an der Medizinischen Fakultat.

Schlussfolgerungen

Unser wichtigster Erkenntnisgewinn war, die Vorteile der
pragmatischen Vorgehensweise bei der Einflhrung inter-
professioneller Lehre in die Curricula der Humanmedizin
und des Bachelorstudiengangs Interprofessionelle Ge-
sundheitsversorgung zu erkennen. Dies befahigte uns
auftretende logistische Barrieren und Widerstande zu
Uberwinden. Im Hinblick auf die Evaluation war eine
wichtige Erkenntnis, dass quantitative Methoden effektiv
waren, um den unmittelbaren Lernerfolg zu messen. Je-
doch war dies ein begrenzter Gewinn, da wir nicht spezi-
fisch erklaren konnten, warum es positive Reaktionen
gab, noch die potentiellen Einflisse des interprofessio-
nellen Lernens auf diese Reaktionen erfassen konnten.
Auf Grundlage dieser Erkenntnisse haben nachfolgende
Evaluationen von curricularen Anderungen, die interpro-
fessionelle Lehre integrieren, einen Mixed-methods-Ansatz
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angenommen, die die Urteilsbildung tber Lernergebnisse
erweitern und anreichern.
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