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article

Fostering interprofessional communication through case
discussions and simulated ward rounds in nursing and

medical education: A pilot project

Abstract

Background: Poor communication between physicians and nursing staff
could result in inadequate interprofessional collaboration with negative
effects on patient health. In order to ensure optimal health care for
patients, it is important to strengthen interprofessional communication
and collaboration between physicians and nurses during their education.
Aim: The aim of this project is to foster communication for medical and
nursing students through interprofessional case discussions and simu-
lated ward rounds as a form of training.

Method: In 2013-15 a total of 39 nursing students and 22 medical
students participated in eight seminars, each covering case discussions
and simulated ward rounds. The seminar was evaluated based on stu-
dent assessment of the educational objectives.

Results: Students who voluntarily signed up for the seminar profited
from the interprofessional interaction and gathered positive experiences
working in a team.

Conclusion: Through practicing case discussions and ward rounds as
a group, interprofessional communication could be fostered between
medical and nursing students. Students took advantage of the oppor-
tunity to ask those from other profession questions and realized that
interprofessional interaction can lead to improved health care.
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Introduction

In the cooperation between physicians and nursing pro-
fessionals a communication deficit is prevailing. This be-
comes obvious by the fact that professional opinions
about patients are insufficiently expressed and shared.
Moreover, the other professional’s potential for action is
frequently underestimated and remain unknown to the
other [1]. This communication deficit can result in poor
collaboration and negatively impact patients [2]. Hence,
preparing students during their education for future col-
laboration seems reasonable [3], [4], [5] as a way to
contribute to efficient, cost-effective and high-quality
health care [6], [7], [http://www.aacn.nche.edu/
education-resources/ipecreport.pdf cited 15-08-2015].
Until today, interprofessional communication training has
neither been widely offered nor investigated in under-
graduate programs [8]. Within the current project, a
teaching strategy was developed to promote communic-
ation between medical and nursing students. Emphasis
was placed on becoming familiar with the perspectives
and decision-making possibilities of the respectively other
profession, rather than on practicing clear communication
in critical situations (e.g. SBAR) [9], [10].

When developing the teaching concept, the contact hypo-
thesis [11], [12] was applied as the theoretical frame-
work. The basic aspect of the contact hypothesis is the
communication between two groups who exchange
knowledge and share their perspectives during exercises.
In order to achieve a deconstruction of stereotypes and
a positive change in attitudes during the exercises, a co-
operative atmosphere, a shared goal, equal status among
the groups and the guidance of instructors are essential
[11]. This seems appropriate if interprofessional learning
takes place in interaction between students from two or
more professions [13]. As a result, improved interaction
can occur and a more open communication can be
fostered between the professional groups [3], [14], [15],
[16], [17], [18].

For this project, two situations were selected that com-
monly occur in clinical practice, and for which interprofes-
sional communication is crucial: interprofessional case
discussions and ward rounds.

Interprofessional case discussions are an important
teaching method to present complex problems [2], [3],
[7]. Case discussions encompass a communicative pro-
cess and represent a problematic patient situation: to
achieve patient-centered solutions, ideas are discussed
within the team [19], [20], [21]. Through this exchange,
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students have the opportunity to better understand the
point of view of the other profession. In addition it has
been shown that looking at problem from a different
perspective, such as the perspective from another health
care profession, leads to more effective, safer health care
[16] and is more closely to patient-centered care [3], [13].
In the current study, specific frameworks were used to
structure the case discussions [7]. In clinical practice
case discussions frameworks for addressing ethical
questions are well-established [21], [22], [23]. However,
a framework specifically for general clinical healthcare
situations is almost unknown [7]. In this project, the case
discussion frameworks are used as a tool to learn how
to conduct case discussions. The case discussions are
meant to achieve a coordinated plan for therapy. After
discussing the clinical case within the team, the students
present the treatment plan to the patient in a simulated
ward round. This step, moreover, makes it possible to
practice communication with patients as well.

The aim of this teaching project is to foster interprofes-
sional communication for nursing staff and physicians
through joint case discussions and simulated ward rounds
during initial education. The question arising from this is
whether or not the interprofessional communication
practiced by the students will be subjectively improved
as a result of attending the interprofessional seminar.
The teaching concept was first realized as a pilot project
in preparation for implementation in the nursing and
medical curricula. The Robert Bosch Stiftung provided
support for the pilot project within the scope of its grant
program, “Operation Team - Interprofessional Learning
in the Health Care Professions”.

Project description

The pilot project was designed as a seminar and covered
four instructional units each consisting of four lesson
units. Figure 1 gives an overview of the seminar. At the
beginning of the first lesson, the different and common
tasks in health care were covered. This introduction was
meant to give insight into the responsibilities of the re-
spective other profession and to convey to the students,
that both professions share the common goal of providing
health care.

Moreover, the exchange that takes place between the
students is an important aspect of the contact hypothesis
[11]. The students are introduced to two models for case
discussions: the Interprofessional Team Reasoning
Framework [7] and case discussion based on Vollmann
[21]. Afterwards, rules for moderating and giving feedback
are introduced. The first case discussion is moderated
by a teacher. Students take on the roles in the case dis-
cussions. Following the progress of the case discussion
and the result are reflected, including considerations on
alternatives. Next, students are instructed on how to
conduct a joint ward round. The instructor demonstrates
how to communicate the results of the case discussion
to the patients in context of a ward round. When doing

this, a student assumes the role of patient. Finally, the
reflection is guided by instructors and takes place with
structured feedback on the simulations to augment the
learning process [24].

During each of the second and third lesson units, one to
two example cases are presented and used for the case
discussion and ward round. The moderations of the case
discussions and each of the related roles are conducted
in alternation by the students. Over the course of the
seminar, students increasingly take responsibility in
leading the case discussion, simulated ward round, and
the reflective exercises. The instructor’s responsibility is,
based on the contact hypothesis [11], to provide support
as needed. To encourage participants to see things from
another perspective, students are offered to take on the
role from the other profession.

There is a formative assessment at the end of the lesson
unit, in which the group independently carries out a case
discussion and then reflects upon it. The results of the
case discussion are communicated by two students to a
standardized patient in a simulated ward round. Every
student is involved in a simulated scenario. The reflective
process is supplemented by the feedback given by the
standardized patient. At the end of the seminar, the par-
ticipants receive a certificate documenting their attend-
ance.

An important aspect of planning the seminar was select-
ing the instructors. The expertise in teaching is a crucial
factor in enabling constructive interprofessional learning
[25]. This is why the seminar was taught by physicians
and nurses with teaching experience. The instructors
were prepared for the interprofessional teaching situation
in a joint meeting beforehand, which comprises the
seminar content, knowledge about cooperative learning
[26], attitudes and assumptions about stereotypes [17],
[27], and the development of a professional identity [27].
Furthermore, the conditions and responsibilities arising
from the theoretical framework of the contact hypothesis
[11] were discussed, for instance how to create a cooper-
ative learning atmosphere.

Case-based learning is a frequently used approach to
initiate the learning process for students in the health
professions [28]. For this reason, the development of
cases for this seminar was another central aspect. The
cases are based on real challenges in providing patient
care. The heuristic matrix of Darmann-Finck [29] was
used as a focusing element and to review the cases for
educational content. The matrix covers the points of view
held by nurses, patients and their relatives, and the insti-
tution and healthcare system in light of technical, practical
and emancipatory cognitive interests. In addition, the
physician’s perspective was also included.

A comprehensive knowledge is needed to grasp the
complex problems in the presented cases. Therefore the
seminar was offered to nursing students in their third
year of study and medical students either in their ninth
semester or fifth year (practical phase) of study. Different
group constellations were tested: interprofessional
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Content

Instructor and student
actitivities

1. Learning unit

Recognizing the joint responsibility to provide health care

Structure of the case discussions:

Interprofessional Team Reasoning Framework [7]
Ethical case discussion based on Vollmann [15]

Moderation rules

Feedback rules

Holding a case discussion with reflection
Progress of a ward round

Conduction a ward round with reflection

2

2. Learning unit

Holding a case discussion and multiple simulated ward rounds

with reflection

2

3. Learning unit

Holding two case discussions and two simulated ward rounds

with reflection

3

4. Learning unit (assessment unit)

Holding a case discussion and conducting simulated ward

rounds in pairs with a standardized patient

Guidance by and feedback from the instructor

Guidance by and feedback from the students

Figure 1: Overview of the seminar units

groups, consisting of nursing and medical students and
uniprofessional groups.

Methods

Many questionairs have been developed in the English-
speaking countries to evaluate interprofessional educa-
tion [30], [31], [32]. The extent to which German transla-
tions of these international scales can be used due to
differences in educational systems has not been ascer-
tained. For the seminar, a questionnaire was developed
based on evaluation surveys used internally by the med-
ical school at the Ludwig Maximilian University (LMU) in
Munich, Germany.

The questionnaire contained 18 items having a six-point
Likert scale (1=completely true to 6=completely false)
and two qualitative questions that referred to positive
aspects and suggestions for improvement. A total of 61
students attended the seminar. The participants were
enrolled at LMU and two nursing schools in Munich -
Berufsfachschule fir Krankenpflege Maria Regina (groups
1-7) and Private Berufsfachschule fur Krankenpflege
Dritter Orden und Barmherzige Brider (group 8). Table
1 gives an overview of the participant numbers and dis-
tribution according to profession and sex.

Table 1: Group composition

Medical students Nursing students

(N=22) (N=39)

Group male female male female
1 1 5

2 1 2 5

3 1 12

4 1 3

5 2 1 2

6 1 2 2

7 1 2 2 1

8 2 5 7

The nursing students in the first three groups all came
from one class. To facilitate organization of the practical
components, the seminar was held during regular class
time during the first year of piloting. Groups 1 and 2
worked interprofessionally, while group 3 (consisting only
of nursing students) served as a control. The seminar
was held in parallel for groups 1, 2 and 3. Over the course
of the seminar, the nursing students complained about
the necessity to attending. Because of their participation
on a not voluntary basis, their data were excluded from
the analysis. A further consequence was that the sub-
sequent seminars were held outside of regular class time.
Participation for the medical students was voluntary.
Despite great efforts to recruit with campaigns, emails,
announcements in instructors and recommendations
only a small number of medical students signed up. The
interprofessional groups 1 and 2 each had only one
medical student as a result. The control group (group 4)
consisted of four medical students. Further 15 medical
students (groups 5-8) were then recruited in an extensive
effort to encourage participation.

GMS|GMA 81

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

3/15



Wershofen et al.: Fostering interprofessional communication through ...

Results

In the seminars students had the opportunity to practice
structured communication in the form of a case discus-
sion and to present the results in simulated ward rounds.
The intended comparison of the groups was not possible
due to the low number of medical students in the first
groups and the change from regular class time to volun-
tary participation for the nursing students. As reported,
only the data of persons willingly participating in the
seminar were analyzed. The results refer to the nursing
students in groups 5-8 and medical students in groups
1, 2, and 4-8. The low number of participants limits the
statistical analysis and therefore, only descriptive data
are reported. Nevertheless, the data provide valuable
information for continuation and implementation in the
medical and nursing curricula. The data analysis was
carried out with SPSS (version 22).

Overall, 12 female and two male nursing students parti-
cipated, of which one male student was unable to com-
plete the seminar for work-related reasons. Of the 22
medical students, 13 were female and nine male. The
response rate from the students who completed the
seminar was 100%. The mean age of the nursing students
was 22.5 years (range 20-29 years), that of the medical
students was 28 years (range 21-45 years).

The most important student responses on the question-
naires are compiled in table 2 and table 3.

It can be seen that the students felt they were able to
lead interprofessional case discussions.

Moreover, the students learned what they need to pay
attention to interprofessional communication (M=1.66)
and took advantage of the opportunity to ask questions
to the other profession in order to understand their occu-
pational perspectives (M=1.60). In addition, the students
were open to the views of the other professional group
(M=1.57). During the seminar students also realized that
the arguments presented by the other professional group
led to a change in their own actions and decision-making,
something that can contribute to improved patient care
(M=1.54).

Student assessment of acceptance is presented in table
3. The level of acceptance is determined with the three
following questions: would the students recommend the
seminar to others; were they interested in more interpro-
fessional seminars; and if the cases were appropriate for
their learning. It appears that the participants would re-
commend the seminar to their fellow students at the vo-
cational schools or university (M=1.34). Also, the interest
in taking other interprofessional seminars is very high
(M=1.63). The cases were also evaluated as appropriate
(M=1.86).

As a final question, students were asked to describe what
they particularly liked about the seminar and what could
have been better. In their responses, students described
the insights into the other profession’s view as an added
bonus. The opportunity to work together and share ideas
on cases was mentioned as a very good strategy to pre-
pare for practice. In addition, the positive learning atmo-

sphere was valued. The structured teamwork was identi-
fied as being helpful. The students reported that the time
for joint learning was sufficient to allow them to come
together as a team. Furthermore, the feedback was ex-
perienced as being helpful. Suggestions for improvement
included later starting times for the seminar and even
more detailed information about the cases.

Discussion

These results point out that the students felt an improve-
ment in their ability to communicate interprofessionally.
Some studies show in a similar manner that interactive
exercises contribute to improving interprofessional com-
munication [14], [17], [18]. In addition, the students were
able to identify a change in their attitude that contributes
to improving patient care, which is an important goal of
interprofessional collaboration [8]. The evaluation of the
seminar is an initial step toward determining the subject-
ive achievement of the learning objectives and the accept-
ance of the seminar. Since suitable evaluation tools for
interprofessional education are presently lacking in the
German-speaking countries, a student evaluation ques-
tionnaire for the seminar was developed. In a second
step this questionnaire is to serve as the basis for devel-
oping a standardized, validated evaluation tool. To gather
detailed information, further evaluation methods (e.g.
interviews, performance test) are planned for the next
project phase.

The following discusses the challenges and changes for
the pilot project and its results.

The application of the seminar schedule proved to be
appropriate. The opportunity to change the perspective
and take the other professions roles was not taken by all
of the groups or students. The reason given for this by
students was that they were sufficiently challenged with
the structured case discussions, the demands of the
cases, and with their own professional role.

Challenging and very time consuming was the recruitment
of medical students. These campaigns were only partially
successful. A personal recommendation of an advocate
has been proven to be particularly beneficial in recruiting
medical students. The great amount of 16 learning units
hindered the participation in the seminar. Reducing the
amount of time was not considered, because of students’
emphasis on the value to have time together and to work
on the exercises.

The original intention to conduct the seminar during reg-
ular class time for nursing students was not perceived
as a concession, but rather as an obligation. An important
reason for the dissatisfaction of the nursing students in
the first three groups was that their expectation of joint
learning with an equal number of medical students was
not met. This unfulfilled expectation contributed to the
development of certain group dynamics that culminated
in a rejection of the seminar. It became clear as a result
that the selection of instructors with teaching experience
is an important aspect, as well as the intensive prepara-
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Table 2: Student evaluation of the learning objectives

Questions about meeting learning objectives

Evaluations

Group of voluntary student
participants (N=35)

1. Ibelieve | am able to lead interprofessional case discussions after

completing this seminar.

2. Inthis seminar | learned what | need to pay attention in

interprofessional communication.

3. As aresult of the exercises, | have learned to ask the other

M =1.94, SD = 0.70 (n=34)
M =166, SD = 0.68 (n=35)

M =1.60, SD = 1.06 (n=35)

profession so that | understand the other profession’s view.

4. As aresult of the exercises, | have learned to be open to the

perspectives of the other profession.

5. | have found that the arguments presented by the other

M =157, SD = 0.66 (n=35)

M = 1.54, SD=0.70 (n=35)

profession have led to a change in my attitude and decision-
making so that | can ensure the best patient care possible.

Note: six-point Likert scale (1 = completely true; 6 = completely false)

Table 3: Student evaluation of acceptance

Questions about the acceptance of the seminar

Evaluations

Group of voluntary student
participants (N=35)

1. 1 would recommend taking this seminar to my fellow students.

2. lwould very much like to learn in interprofessional seminars.

3. Overall, the cases were very successful.

M=134, SD=0.84 (n=35)

M=1.63, SD=1.00 (n=35)
M=1.86, SD=0.91(n=34)

Note: six-point Likert scale (1 = completely true; 6 = completely false)

tion [13]. To date, there has been no teacher training
concerning interprofessional teaching situations.

An important outcome of the pilot project is the necessity
of voluntary participation in interprofessional seminars.
Freeth et al. [13] emphasize the voluntary participation
as an important motivational factor for students, which
is confirmed in the realization the seminars as optional
ones and is reflected in the student evaluations. Signing
up voluntarily for an interprofessional communication
seminar indicates a pre-existing curiosity and interest in
the other profession.

To implement interprofessional communication as a
permanent and essential part in education, the seminar
should be included as an elective in the nursing and
medical curricula. Regularly and repeatedly holding
seminars underlines the importance of interprofessional
communication for patient care for soon-to-be health care
professionals. If further positive learning outcomes can
be demonstrated, a next step should entail offering op-
portunities for interprofessional education to all students.

Conclusion

Nursing and medical students experienced an improve-
ment in interprofessional communication. This is a first
step to improve interprofessional communication in day-
to-day work, which could further lead to an improvement
in patient care.

The seminar’s format and structure have proven to be
successful. While conducting the seminar, positive
learning effects were seen for nursing and medical stu-
dents who participated voluntarily. The implementation
of this seminar in the nursing and medical curricula is
planned as a next step. Importance will be placed on
having an equal number of students from each profession
and on the voluntary nature of participation. Extensive
recruiting campaigns at the medical schools and vocation-

al schools will be initiated for this purpose. Expansion of
the course offering to include other health professions is
being considered.

A program to train the trainer is planned to ensure the
quality in teaching interprofessional seminars.

From the instructors’ point of view it is important to un-
derstand the effects of interprofessional education in
order to create positive learning situations. For instance,
the extent to which improvement in interprofessional
communication can be traced to the use of structured
case discussions or simply to the opportunity to interact
in a shared learning setting is still unknown. The question
also arises whether changes in perspective or attitude
are based on prior interest in the other professional group
or are a result of experiencing teamwork. The presented
project offers a starting point with the potential to address
other issues involving interprofessional education.
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. . This is the translated (German) version.
Interprofessionellee Ausbildung The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Forderung interprofessioneller Kommunikation durch
gemeinsame Fallbesprechungen und Visitensimulationen
in der pflegerischen und medizinischen Ausbildung - ein

Pilotprojekt

Zusammenfassung

Hintergrund: Kommunikationsdefizite zwischen Arztinnen® und Pflege-
personen kénnen eine schlechte interprofessionelle Zusammenarbeit
bewirken, die zu negativen gesundheitlichen Auswirkungen fir Patienten
fihren kdnnen. Eine Forderung der interprofessionellen Kommunikation
und Zusammenarbeit ist bereits in der Ausbildung von Arztinnen und
Pflegepersonen wichtig um zu einer optimalen Patientenversorgung
beizutragen.

Zielsetzung: Ziel des vorliegenden Unterrichtsprojekts ist die Férderung
der interprofessionellen Kommunikation fir Gesundheits- und Kranken-
pflegeschuilerinnen und Medizinstudierende durch gemeinsame Fallbe-
sprechungen und Visitensimulationstrainings.

Methodik: Im Zeitraum von 2013 - 2015 nahmen insgesamt 39 Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulerinnen und 22 Medizinstudierende an
acht Seminaren teil, die jeweils Fallbesprechungen und Visitensimula-
tionstrainings beinhalteten. Die Evaluation der Seminare erfolgte Uber
die Einschatzung der Lernenden nach Lernzielen.

Ergebnisse: Teilnehmerinnen, die sich freiwillig zu den Seminaren an-
meldeten, profitierten durch den interprofessionellen Austausch und
machten positive Erfahrungen Gber das Arbeiten im Team.
Schlussfolgerungen: Durch die Ubungen der gemeinsamen Fallbespre-
chungen und Visitensimulationen konnte die interprofessionelle Kom-
munikation bei Gesundheits- und Krankenpflegeschilerinnen und Me-
dizinstudierenden geférdert werden. Die Lernenden nutzten die Mog-
lichkeit bei der anderen Profession nachzufragen und machten die Er-
fahrung, dass ein interprofessioneller Austausch zu einer verbesserten
Patientenversorgung beitragen kann.

Schliisselworter: Interprofessionelle Ausbildung, interprofessionelle
Kommunikation, Fallbesprechungen, Visitensimulation

zu kénnen
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Einleitung

In der Zusammenarbeit von Arztinnen und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen zeigen sich nach wie vor kom-
munikative Defizite; z.B. werden die beruflichen Sichtwei-
sen auf den Patienten nur unzureichend ausgetauscht.
Die Handlungspotentiale der jeweils anderen Berufsgrup-
pe bleiben haufig unbekannt [1]. Dieser Mangel an
Kommunikation kann eine schlechte interprofessionelle
Zusammenarbeit bewirken und negative gesundheitliche
Auswirkung fur Patienten haben [2]. Es erscheint sinnvoll,
Lernende in den Gesundheitsberufen bereits in der Aus-
bildung auf ihre Zusammenarbeit vorzubereiten [3], [4],
[5], um so zu einer effizienten, kosteneffektiven und
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung beitragen

15.08.20186]. Bislang werden interprofessionelle Kommu-
nikationstrainings in der Erstausbildung unzureichend
angeboten und untersucht [8]. Um diesen Defizit zu be-
gegnen wurde ein Unterrichtskonzept entwickelt, in dem
die Kommunikation von Medizinstudierenden und Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschulerinnen gefordert
wird. Dabei steht ein Kennenlernen der Sichtweisen und
Handlungspotentiale der Professionen im Vordergrund
und nicht das Uben effektiver Informationsweitergabe in
kritischen Situationen (z.B. SBAR) [9], [10].

Bei der Entwicklung des Unterrichtskonzepts wurde die
Kontakthypothese [11], [12] als theoretischer Bezugsrah-
men berUcksichtigt. Der wesentliche Aspekt der Kontakt-
hypothese ist die Kommunikation zwischen zwei Gruppen,
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die in Ubungen gegenseitiges Wissen und Sichtweisen
austauschen. Damit in den Ubungen ein Abbau von Ste-
reotypen und eine positive Verhaltensveranderung ermog-
licht werden, ist eine kooperative Atmosphare, ein gemein-
sames Ziel, der gleiche Status der Gruppen und die Un-
terstutzung durch Dozenten essentiell [11]. Dies erscheint
insofern passend, als dass interprofessionelles Lernen
in Interaktion zwischen Lernenden aus zwei oder mehr
Professionen entsteht [13]. Dadurch kann ein verbesser-
ter Austausch entstehen und eine offenere Kommunika-
tion unter den Berufsgruppen gefordert werden [3], [14],
[15], [16], [17], [18].

Fur das Unterrichtsprojekt wurden zwei haufige Situatio-
nen der Zusammenarbeit herausgegriffen, in denen inter-
professionelle Kommunikation zentral ist: interprofessio-
nelle Fallbesprechungen und Stationsvisiten.

Die interprofessionelle Fallbesprechung ist eine wichtige
Unterrichtsmethode, um komplexe Probleme darzustellen
[2], [3], [7]. Fallbesprechungen umfassen einen kommu-
nikativen Prozess und stellen eine Problemlage von Pati-
enten dar. Im Team werden Losungsideen diskutiert, um
eine patientenorientierte Losung zu entwickeln [19], [20],
[21]. Durch den Austausch erhalten die Lernenden die
Moglichkeit, die jeweils andere berufliche Sichtweise
besser zu verstehen. Zudem flihrt eine Problembetrach-
tung aus verschiedenen Blickwinkeln zu einer effektiver-
en, sicheren [16] und patientenzentrierteren Versorgung
[3], [13]. Die Fallbesprechung erfolgt nach einem struk-
turierten Ablauf, der fir die Lernenden ein unterstiitzen-
des Instrument in der gemeinsamen Bearbeitung darstellt
[7]. Fur ethische Fragestellungen sind Ablaufstrukturen
bei Fallbesprechungen etabliert [21], [22], [23]. Nahezu
unbekannt ist jedoch eine Struktur, die den Fokus auf
allgemeine Klinische Versorgungssituationen hat [7]. In
diesem Unterrichtsprojekt werden die Strukturen als In-
strument fir das Lernen und Uben von Fallbesprechungen
genutzt. Das Ergebnis aus der Fallbesprechung ist ein
abgestimmter Behandlungsplan. Im Anschluss wird der
Behandlungsplan dem Patienten in einer simulierten
Stationsvisite vorgestellt. Hierbei wird die gemeinsame
Kommunikation mit dem Patienten gelbt.

Das Ziel des vorliegenden Unterrichtsprojekts ist die
Forderung der interprofessionellen Kommunikation fur
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Arztinnen
durch gemeinsame Fallbesprechungen und Visitensimu-
lationstrainings in der Erstausbildung. Die daraus abge-
leitete Fragestellung ist: Wird die interprofessionelle
Kommunikation der Lernenden durch die Teilnahme an
dem interprofessionellen Seminar subjektiv verbessert?
Die Umsetzung des Unterrichtskonzepts erfolgte als Pilot-
projekt zur Vorbereitung fur eine Implementierung in die
pflegerischen und medizinischen Curricula. Die Robert
Bosch Stiftung unterstitzte im Rahmen der Ausschrei-
bung ,Operation Team- Interprofessionelles Lernen in
den Gesundheitsberufen” das Pilotprojekt.

Projektbeschreibung

Im Folgenden wird der Ablauf des Unterrichtsprojekts
vorgestellt.

Das Pilotprojekt ist als Seminar konzipiert und umfasst
vier Lerneinheiten mit je vier Unterrichtsstunden. Fur eine
Ubersicht ist in Abbildung 1 der Ablauf des Seminars
dargestellt. Zu Beginn der ersten Lerneinheit werden die
gemeinsamen und unterschiedlichen Aufgaben der bei-
den Professionen in der Patientenversorgung erfasst.
Dies dient dem Einblick in die beruflichen Aufgaben der
anderen Profession. Zusammenfassend wird das gemein-
same Ziel der Patientenversorgung hervorgehoben. Der
Austausch uber die beruflichen Aufgaben und ein gemein-
sames Ziel sind wichtige Bestandteil der Kontakthypothe-
se [11]. Im Folgenden werden die Lernenden in zwei
Strukturen fur Fallbesprechungen eingefuhrt: das Inter-
professional Team Reasoning Framework [7] und die
Fallbesprechung nach Volimann [21]. Im Anschluss erfolgt
die Einflhrung in Moderations- und Feedbackregeln. Die
erste Fallbesprechung wird durch eine Dozentin mode-
riert, die Lernenden Ubernehmen die Rollen in den Fall-
besprechungen. AnschlieBend werden die Durchfiihrung
und das Ergebnis der Fallbesprechung reflektiert sowie
Alternativen diskutiert. Als nachstes wird der Ablauf einer
gemeinsamen Stationsvisite dargestellt. Die Dozentinnen
demonstrieren die Vermittlung des Ergebnisses aus der
Fallbesprechung an den Patienten im Rahmen einer
Stationsvisite. Dabei Ubernimmt ein Lernender die Pati-
entenrolle. Anschlieend erfolgt eine angeleitete Reflexion
durch die Dozentinnen. Strukturiertes Feedback im An-
schluss an die Simulationen erganzt diesen Lernprozess
[24].

In den zweiten und dritten Lerneinheiten werden jeweils
ein bis zwei Fallbeispiele vorgestellt und flir die Fallbe-
sprechung und Visite genutzt. Die Moderation der Fallbe-
sprechung sowie die weiteren teilnehmenden Rollen
werden wechselnd von den Lernenden GUbernommen. In
Verlauf des Seminars fuhren die Lernenden die Modera-
tion der Fallbesprechung und die Reflexion mit dem
Feedback zunehmend selbstéandig durch. Die Aufgabe
der Dozentinnen ist es bezogen auf die Kontakthypothese
[11] bei Bedarf unterstltzend zu wirken. Um einen Per-
spektivenwechsel anzuregen, wird den Lernenden ange-
boten, die Rolle der anderen Berufsgruppe zu Uberneh-
men.

Zum Abschluss der Lerneinheiten erfolgt ein formatives
Assessment. Die Gruppe flhrt dabei eine Fallbesprechung
selbstandig durch und reflektiert diese anschlieflend.
Das Ergebnis aus den Fallbesprechungen wird jeweils
von zwei Lernenden mit einem Schauspielpatienten in
einer Visitensituation simuliert. Somit ist jeder Lernende
in eine Visitensimulation involviert. Der Reflexionsprozess
wird durch das Feedback des Schauspielpatienten er-
ganzt. Mit Abschluss des Seminars erhalten die Teilneh-
mer des Seminars ein Zertifikat.

Ein wichtiger Aspekt in der Planung des Seminars war
die Dozentenauswahl. Um positive interprofessionelle
Lernerfahrungen zu ermdglichen, ist die Expertise der
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Inhalte

Dozentinnen- und

Teilnehmerinnenaktivitdt

1. Lerneinheit
Erkennen des gemeinsamen Versorgungsauftrags
Strukturen der Fallbesprechungen:
Interprofessional Team Reasoning Framework [7]
Ethische Fallbesprechung nach Vollmann [15]
Moderationsregeln
Feedbackregeln
Durchfiihrung einer Fallbesprechung mit Reflexion
Ablauf einer Stationsvisite
Durchfiihrung einer Stationsvisite mit Reflexion

2

Durchfuhrung  einer  Fallbesprechung und  mehrerer

2. Lerneinheit
Visitensimulationen mit Reflexion

2

Durchfihrung von zwei Fallbesprechungen und zwei

3. Lerneinheit

Visitensimulationen mit Reflexion

4

4. Lerneinheit (Priifungseinheit)
Durchfiihrung einer Fallbesprechung und paarweise die
Durchfiihrung von Visitensimulationen mit Schauspielpatienten

Leitung und Feedback durch die Dozentinnen

Leitung und Feedback durch die Teilnehmerinnen

Abbildung 1: Uberblick der Lerneinheiten aus dem Seminar

Lehrenden ein entscheidender Faktor [25]. Darum wurde
das Seminar von Arztinnen mit Unterrichtserfahrung und
von Pflegepersonen mit Praxisanleiterqualifikation
durchgefuhrt. Die Lehrenden wurden auf die interprofes-
sionelle Unterrichtssituation in gemeinsamen Treffen
vorbereitet. Neben den Inhalten des Seminars wurden
beispielsweise Wissen Uber kooperatives Lernen [26],
Einstellung und Annahmen Uber Stereotypen [17], [27]
oder die Entwicklung der beruflichen Identitat [27] the-
matisiert. Weiter wurden die Bedingungen und Aufgaben,
die sich aus dem theoretischen Bezugsrahmen der Kon-
takthypothese [11] ergeben, wie z.B. das Aufbauen einer
kooperativen Atmosphare, besprochen.

Das Lernen mit Fallen ist ein haufig genutzter Ansatz zur
Initiierung von Lernprozessen fur Lernende der Gesund-
heitsberufe [28]. Daher war die Entwicklung von Fallen
fur das Seminar ein weiterer zentraler Aspekt. Die Falle
basieren auf realen Problemstellungen aus der Patienten-
versorgung. Als Orientierung und Uberpriifung der Falle
auf Bildungsinhalte wurde die pflegedidaktisch-heuristi-
sche Matrix von Darmann-Finck [29] verwendet. Die Ma-
trix umfasst die Perspektiven der Pflegenden, der Patien-
ten/Angehdrigen und der Institution/des Gesundheitssys-
tems im Kontext von technischem, praktischem und
emanzipatorischem Erkenntnisinteresse. Zusatzlich
wurde die arztliche Perspektive erganzt.

Da fur die Bearbeitung der Falle ein umfassendes Fallver-
standnis erforderlich war, wurden die Seminare fur Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschilerinnen im dritten
Ausbildungsjahr und fir Medizinstudierende im 9. Semes-
ter und im praktischen Jahr (PJ) angeboten. Es sollten
verschiedene Gruppenzusammensetzungen erprobt
werden: interprofessionelle Gruppen und uniprofessionel-

le Gruppen, bestehend aus nur Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschilerinnen bzw. nur Medizinstudierenden.

Methoden

Zur Evaluation von interprofessioneller Ausbildung wurde
eine Vielzahl an Fragebdgen im internationalen Bereich
entwickelt [30], [31], [32]. Inwieweit Ubersetzungen von
internationalen Skalen durch Unterschiede in den Ausbil-
dungsstrukturen fur den deutschsprachigen Bereich
einsetzbar sind, ist nicht gesichert. Fur das Seminar
wurde ein Evaluationsbogen, basierend auf den intern
verwendeten Evaluationsbdgen der Medizinischen Fakul-
tat der Ludwig Maximilian Universitat Minchen (LMU),
entwickelt.

Der Evaluationsbogen umfasste 18 Likert-skalierte ltems
von 6 (stimmt Uberhaupt nicht) bis 1 (stimmt genau) und
zwei qualitative Fragen, die sich auf positive Aspekte und
Verbesserungspotentiale beziehen. Insgesamt nahmen
N=61 Lernende am Seminar teil. Die Teilnehmerinnen
wurden aus der Berufsfachschule flir Krankenpflege
Maria Regina (Gruppen 1-7) und der Privaten Berufsfach-
schule fur Krankenpflege Dritter Orden und Barmherzige
Bruder (Gruppe 8) in Minchen und der LMU akquiriert.
Die Tabelle 1 gibt einen Uberblick Uiber die Anzahl der
Teilnehmerinnen, die Professionsverteilung und die Ge-
schlechterverteilung in den Gruppen.
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Tabelle 1: Gruppenzusammensetzungen
Medizinstudierende Gesundheits- und

Krankenpflegeschtilerinnen

(N=21)
(N=39)
Gruppen mannlich weiblich mannlich weiblich
1 1 5
2 1 2 5
3 1 12
4 1 3
5 2 1 2
6 1 2 2
7 1 2 2 1
8 2 4 7

Die Gesundheits- und Krankenpflegeschulerinnen der
ersten drei Gruppen stellten einen Klassenverbund dar.
Um eine aufwendige Organisation mit Dienstabsprachen
im praktischen Einsatz zu erleichtern, wurde das Seminar
im ersten Erhebungsjahr im regularen Unterricht durch-
gefuhrt. Die Gruppen 1 und 2 arbeiteten interprofessio-
nell, die Gruppe 3 (ausschliefllich Gesundheits- und
Krankenpflegeschilerinnen) stellte die Kontrollgruppe
dar. Die Durchfuhrung der Seminare fur die Gruppen 1,
2 und 3 erfolgte parallel. Im Laufe der DurchfUhrung der
Seminare beanstandeten die Gesundheits- und Kranken-
pflegeschilerinnen ihre Verpflichtung zu dem Seminar.
Als Konsequenz daraus wurden die Daten in der Auswer-
tung ausgeschlossen, da die Freiwilligkeit nicht gegeben
war. Eine weitere Konsequenz war, dass die folgenden
Seminare auflerhalb der Unterrichtszeiten angeboten
wurden.

Die Teilnahme fUr Medizinstudierende erfolgte auf freiwil-
liger Basis. Trotz aufwendiger Werbeaktionen, durch
Mails, Aushangen, Vorstellungen in Vorlesungen und
Empfehlungen konnte nur eine geringe Anzahl an Medi-
zinstudierenden gewonnen werden. Die interprofessionell
geplanten Gruppen 1 und 2 konnten aus diesem Grund
nur mit jeweils einem Medizinstudierenden besetzt wer-
den. Die Kontrollgruppe (Gruppe 4) bestand aus vier
Medizinstudierenden. In erweiterten Werbeaktionen
konnten weitere 15 Medizinstudierende (Gruppen 5-8)
gewonnen werden.

Ergebnisse

In den Seminaren wurde den Lernenden die Moglichkeit
geboten, durch Fallbesprechungen eine strukturierte
Kommunikation und das Uberbringen des Ergebnisses
in Visitensimulationen zu Gben. Durch die geringe Teilnah-
me der Medizinstudierenden in den ersten Gruppen und
die Anderung von reguldrem Unterricht zu freiwilliger
Teilnahme der Gesundheits- und Krankenpflegeschile-
rinnen, konnte der geplante Vergleich der Gruppen nicht
durchgefuhrt werden. Wie zuvor berichtet, wurden nur
die Daten von Personen genutzt, die freiwillig an diesem
Seminar teilnahmen. Die Ergebnisse beziehen sich auf
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen aus den Gruppen
5-8 und Medizinstudierende aus den Gruppen 1, 2, 4-8.

Die geringe Teilnehmerzahl begrenzte die statistische
Auswertbarkeit. Es werden daher ausschlief3lich deskrip-
tive Daten berichtet, die wertvolle Hinweise fir eine
Verstetigung und Implementierung in die medizinischen
und pflegerischen Curricula bieten. Die Datenauswertung
erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS (Version 22).
Insgesamt nahmen 12 Gesundheits- und Krankenpflege-
schulerinnen und zwei Gesundheits- und Krankenpflege-
schuler teil, wovon ein Schiler das Seminar aus Arbeits-
grinden nicht beenden konnte. Von den 22 teilnehmen-
den Medizinstudierenden waren 13 weiblich und neun
mannlich. Von den Lernenden, die das Seminar abschlie-
en konnten, erfolgten die Rickmeldungen zu 100%.
Das durchschnittliche Alter der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschulerinnen lag bei 22,5 Jahren (Range 20-
29 Jahre), das der Medizinstudierenden bei 28 Jahren
(Range 21-45 Jahre).

Aus den Evaluationsbégen wurden die wichtigsten Bewer-
tungen der Lernenden in den Tabelle 2 und Tabelle 3
zusammengefasst.

Es wird ersichtlich, dass die Lernenden sich zutrauten,
interprofessionelle Fallbesprechungen zu leiten. Weiter
haben die Lernenden erfahren, auf was sie bei interpro-
fessioneller Kommunikation achten missen (M=1.66)
und nutzten die Moéglichkeit, bei Lernenden aus der an-
deren Profession nachzufragen, um deren berufliche
Sichtweise zu verstehen (M=1.60). Zudem konnten sich
die Lernenden auf die Sichtweisen der anderen Berufs-
gruppe einlassen (M=1.57). Auch machten die Lernenden
die Erfahrung in den Seminaren, dass die Argumentation
der anderen Berufsgruppe zu einer Veranderung in ihrer
Handlung fihrt und so zu einer verbesserten Patienten-
versorgung beitragen kann (M=1.54).

Die Bewertungen Uber die Akzeptanz durch die Lernenden
sind in Tabelle 3 aufgefuhrt. Die Akzeptanz wird mit den
Fragen ermittelt, ob die Lernenden das Seminar weiter-
empfehlen wiirden, Interesse an weiteren interprofessio-
nellen Seminaren haben und ob die Falle gelungen sind.
Mit einer sehr positiven Bewertung von M=1.34 zeigte
sich, dass die Teilnehmerinnen das Seminar ihren Kolle-
ginnen in der Berufsfachschule bzw. im Studium weiter-
empfehlen wirden. Auch das Interesse, Ofter in interpro-
fessionellen Seminaren zu lernen (M=1.63), ist sehr hoch.
Die Falle wurden als gelungen (M=1.86) bewertet.
Abschlieflend wurden die Lernenden gebeten, zu beschrei-
ben, was ihnen am Seminar besonders gut gefallen habe
bzw. was zu verbessern ware. In Rickmeldungen auf dem
Evaluationsbogen beschreiben die Lernenden den Ein-
blick in die Sichtweise der anderen Profession als Mehr-
wert. Die Moglichkeit, sich auszutauschen und gemein-
sam an Fallen zu arbeiten, wurde als ein sehr guter Ansatz
fUr die Vorbereitung auf die Praxis erwahnt. Zudem wurde
die positive Lernatmosphare geschatzt. Als hilfreich wurde
das strukturierte Arbeiten im Team genannt. Die Lernen-
den meldeten zurlick, dass die Zeit des gemeinsamen
Lernens angemessen war, um sich auf diese Weise zu
einem Team entwickeln zu kdnnen. Zudem wurde das
Feedback als hilfreich erlebt. Die Verbesserungsanregun-
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Tabelle 2: Bewertungen der Lernziele durch die Lernenden

Bewertungen

Fragen zur Erreichung der Lernziele Gruppe der freiwillig Lernenden

(N=35)

1. Ich glaube, dass ich nach dem Seminar in der Lage bin,
interprofessionelle Fallbesprechungen zu leiten.

M= 1.94, SD = 0.70 (n=34)

2. Ich habe durch das Seminar gelernt, worauf ich bei
interprofessioneller Kommunikation achten muss.

M =166, SD = 0.68 (n=35)

3. Ich habe durch die Ubungen gelernt, bei der anderen Profession
nachzufragen, damit fur mich die andere berufliche Sichtweise
verstandlich ist.

M = 1.60, SD = 1.06 (n=35)

4. Ich habe durch die Ubungen gelernt, mich auf die Sichtweise der
anderen Profession einzulassen.

M =157, SD = 0.66 (n=35)

5. Ich habe erfahren, dass die Argumentation der anderen
Profession eine Veranderung in meinem Handeln bewirkt, um

M =1.54, SD=0.70 (n=35)

eine optimale Patientenversorgung gewahrleisten zu kénnen.

Anmerkung. 6-stufige Likert-Skala (1 = stimmt genau; 6 = stimmt Giberhaupt nicht).

Tabelle 3: Bewertungen der Akzeptanz durch die Lernenden

Fragen zur Akzeptanz des Seminars

Bewertungen

Gruppe der freiwillig Lernenden
(N=35)

1. Ich wirde meinen Mitschilerinnen oder Mitstudentinnen das

Lernen mit dem Seminar empfehlen.

2. Ich wiirde gerne 6fter in interprofessionellen Seminaren lernen.

3. Die Félle sind insgesamt gut gelungen.

M=1.34, SD=0.84 (n=35)

M=1.63, SD=1.00 (n=35)

M=1.86, SD=0.91(n=34)

Anmerkung. 6-stufige Likert-Skala (1 = stimmt genau; 6 = stimmt tGiberhaupt nicht).

gen bezogen sich auf spatere Anfangszeiten fur das Se-
minar und noch detailliertere Informationen in den Fallen.

Diskussion

Die erhaltenen Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
Lernenden durch das Seminar ihre interprofessionelle
Kommunikation subjektiv verbessern konnten. Einige
Studien zeigen in ahnlicher Weise, dass gemeinsame
Ubungen dazu beitragen die interprofessionelle Kommu-
nikation zu verbessern [14], [17], [18]. Zudem stellten
die Lernenden bei sich eine Handlungsveranderung fest,
die zu einer Optimierung der Patientenversorgung bei-
tragt, was ein wichtiges Ziel der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit darstellt [8]. Die Evaluation des Seminars
ist ein erster Schritt, um die subjektive Erreichung der
Lernziele und die Akzeptanz des Seminars zu erfassen.
Da bisher geeignete Evaluationsinstrumente fur interpro-
fessionelle Ausbildung im deutschsprachigen Raum feh-
len, wurde fUr das Seminar ein eigener Evaluationsbogen
fur die Lernenden entwickelt. In einem weiteren Schritt
soll der Evaluationsbogen ggf. als Grundlage fur die Ent-
wicklung eines standardisierten validen Evaluationsinstru-
ments dienen. Um detailliertere Erkenntnisse zu gewin-
nen, sind erganzende Evaluationsmethoden (z.B. Inter-
views, Performanztest) erforderlich und werden fur die
nachste Projektphase eingeplant.

Im Folgenden werden die Herausforderungen und Ande-
rungen in der Durchfihrung und die Ergebnisse des Pilot-
projekts diskutiert.

Der zeitlich geplante Ablauf des Seminars stellte sich als
angemessen heraus. Das Angebot, die Rolle der anderen
Profession zu tbernehmen, wurde nicht von allen Grup-
pen, bzw. Lernenden angenommen. Als Begrindung
fihrten die Lernenden auf, dass sie mit den Strukturen
der Fallbesprechungen, den fachlich umfassenden Anfor-
derungen des Falls und mit ihrer eigenen beruflichen
Rolle hinreichend gefordert waren.

Herausfordernd und als sehr zeitaufwendig erwies sich
die Akquise von Medizinstudierenden. Die Werbeaktionen
stellten sich nur teilweise als erfolgreich heraus. Als be-
sonders wertvoll erwies sich die persdnliche Empfehlung
und Unterstitzung einer PJ-Beauftragten. Hinderlich flr
die Teilnahme am Seminar war der hohe Zeitaufwand
von 16 Stunden. Eine zeitliche Reduzierung wurde nicht
angedacht, da die Lernenden explizit den Mehrwert durch
die gemeinsame Zeit fiir Ubungen ausdriickten.

Die ursprungliche Absicht, das Seminar fur Gesundheits-
und Krankenpflegeschulerinnen im reguldren Unterricht
durchzufihren, wurde nicht als Angebot, sondern als
Verpflichtung wahrgenommen. Ein wichtiger Grund fur
den Unmut der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
aus den ersten drei Gruppen war, dass ihre Erwartungs-
haltung, mit einer ausgeglichenen Anzahl an Medizinstu-
dierenden zu lernen, nicht erflllt wurde. Diese nicht er-
fhllte Erwartungshaltung trug zu der Entwicklung von
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gruppendynamischen Effekten bei, die bis zu einer Ableh-
nung des Seminars fuhrten. Dadurch wurde deutlich,
dass die Auswahl von Dozentinnen mit Unterrichtserfah-
rung ein wichtiger Aspekt ist, ebenso die intensive Vorbe-
reitung [13]. Bisher werden fur Lehrende keine Fortbil-
dungsangebote flr interprofessionelle Unterrichtssitua-
tionen angeboten.

Ein wichtiges Ergebnis aus der Durchfiihrung der Semina-
re als Pilotprojekt ist die Notwendigkeit der freiwilligen
Teilnahme an den interprofessionellen Seminaren. Freeth
und Kollegen [13] betonen die Freiwilligkeit als einen
wichtigen Motivationsfaktor fur die Lernenden, was sich
in den Durchflhrungen der Seminare auf freiwilliger Basis
bestéatigte und sich in den Bewertungen widerspiegelte.
Eine freiwillige Anmeldung zu einem Seminar, das zum
Ziel hat, die interprofessionelle Kommunikation zu for-
dern, weist auf ein vorbestehendes Interesse an der an-
deren Profession hin.

Damit die Férderung der interprofessionellen Kommuni-
kation einen festen Platz in den Ausbildungen erhalt,
sollte das Seminar als Wahimdglichkeit in die Curricula
von Medizin und Pflege implementiert werden. Regelma-
Bige und wiederkehrende Angebote der Seminare unter-
streichen die Wichtigkeit der interprofessionellen Kom-
munikation in der Patientenversorgung. Wenn weitere
positive Lernerfolge nachgewiesen werden kdnnen, sollte
in einem weiteren Schritt allen Lernenden die Méglichkeit
zur interprofessionellen Ausbildung gegeben werden.

Schlussfolgerungen

Gesundheits- und Krankenpflegeschulerinnen und Medi-
zinstudierende erlebten durch die Ubungen im Seminar
eine Verbesserung der interprofessionellen Kommunika-
tion, die eine Verbesserung der Patientenversorgung er-
moglicht.

Das Format und der strukturierte Ablauf des Seminars
haben sich bewahrt. In der Durchfihrung des Seminars
konnten positive Lerneffekte flr Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschilerinnen und Medizinstudierende, die
freiwillig an den Seminaren teilnahmen, aufgezeigt wer-
den. In einem weiteren Schritt ist bereits die Implemen-
tierung des Seminars in die Curricula von Pflege und
Medizin in Planung, wobei auf eine ausgeglichene Anzahl
an Teilnehmerinnen beider Professionen und auf freiwil-
lige Teilnahme Wert gelegt wird. Umfassende Werbeak-
tionen sowohl an den Berufsfachschulen als auch an der
medizinischen Fakultat sollen hierfur initiiert werden. Die
Ausweitung des Kursangebotes auch auf weitere Profes-
sionen der Gesundheitsberufe ist angedacht.

Um eine qualitative hochwertige Durchfihrung von inter-
professionellen Seminaren zu garantieren, wird geplant
Schulungskonzepte fur Dozentinnen anzubieten.

Aus Sicht der Lehrenden ist es wichtig, Effekte interpro-
fessioneller Ausbildung zu verstehen, um letztendlich
positive Lernsituationen zu ermdéglichen. Beispielsweise
ist offen, inwieweit eine Verbesserung der interprofessio-
nellen Kommunikation auf die Anwendung der Fallbespre-

chungen nach vorgegebenen Strukturen zurtickzuflhren
ist oder lediglich auf die Austauschmoglichkeit in einem
gemeinsamen Lernsetting. Auch stellt sich die Frage, ob
die Veranderungen in der Sichtweise und im Verhalten
auf einem vorbestehenden Interesse an der anderen
Berufsgruppe basiert oder durch die Erfahrung als Team
zu arbeiten. Das vorgestellte Pilotprojekt bietet einen
Ausgangspunkt mit dem Potential, auf weitere Fragestel-
lungen in der interprofessionellen Ausbildung einzugehen.

Anmerkung

' Zu Gunsten der einfacheren Lesbarkeit wird im Folgen-
den auf die gleichzeitige Nennung beider Geschlechter
verzichtet und die weibliche Form verwendet. Gemeint
und angesprochen sind jeweils beide Geschlechter in
gleicher Form.
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