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Interprofessionelle Ausbildung
Planung einer interprofessionellen Ausbildung zwischen 
Pflege- und Medizinstudierenden: ein Sieben-Schritte-
Algorithmus

Claudia Schlegel, Ulrich Woermann und Gudrun Herrmann

Die wachsende Komplexität klinischer Aufgaben 

erfordert Teamwork und interprofessionelle Zu-

sammenarbeit. Ausbildungsinstitutionen der Ge-

sundheitsberufe sollten deshalb kooperieren und 

gemeinsame Projekte anbieten. Zur Umsetzung der 

Interprofessionellen Ausbildung (IPA) ist es hilf-

reich, einen strukturierten Algorithmus für eine er-

folgreiche Planung und Durchführung der IPA zu 

nutzen.

Einführung

Die Gesundheitsversorgung ist aufgrund der demogra
phischen und epidemiologischen Herausforderungen vor 
neue, komplexe Aufgaben gestellt. Die Komplexität dieser 
Aufgaben erfordert berufsübergreifende kooperative Zu
sammenarbeit (Bhutta et al., 2010). Interprofessionelle 
Teams weisen diverse Fähigkeiten und unterschiedliches 
Wissen vor. Diese Kooperation dient der Verbesserung der 
Patientenversorgung und der Patientensicherheit (Kear
ney et al., 2010), senkt Kosten, verkürzt den Krankenhaus
aufenthalt von Patienten (ExpertPanel, 2011) und redu
ziert medizinische Fehler (Department of Health, 2002). 
Berufsübergreifende Zusammenarbeit optimiert die Ar
beitsprozesse und steigert die Effizienz. Dies kann sowohl 
zu erhöhter Zufriedenheit von Ärzten, Pflegenden und An
gehörigen anderer Gesundheitsberufe führen als auch das 
Wohlbefinden von Patienten und deren Familien verbes
sern (Jeffs et al., 2013). Diese Erkenntnisse unterstreichen 
die Notwendigkeit einer berufsübergreifenden Aus und 
Weiterbildung, die zu einer qualitativ hochwertigen inter
professionellen Zusammenarbeit im Sinne der Patienten
sicherheit beitragen kann.

Die IPA wird von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) als innovative Strategie anerkannt. Sie spielt eine 
wichtige Rolle bei der Entschärfung der weltweiten Perso
nalkrise im Gesundheitswesen und ist ein notwendiger 
Schritt, um Gesundheitsfachleute auf eine effiziente Zu
sammenarbeit in der täglichen praktischen Arbeit vorzu
bereiten (WHO, 2010). Gemäss der WHO erfolgt IPA, 

wenn Studierende aus zwei oder mehr Gesundheitsberu
fen übereinander, voneinander und miteinander lernen, 
um eine erfolgreiche Zusammenarbeit zu ermöglichen 
und eine qualitativ hochstehende Gesundheitspflege und 
Patientensicherheit zu erlangen. Um dieses Ziel zu errei
chen, müssen die im IPECReport (ExpertPanel, 2011) 
 beschriebenen Kompetenzen gefördert werden. Kern
kompetenzen sind z. B. die Identifizierung von Rollen und 
Verantwortlichkeiten; Werte und Ethik; Ehrlichkeit und 
Integrität in Beziehungen mit Patienten und Mitgliedern 
des berufsübergreifenden Teams; Teamwork und inter
professionelle Kommunikation.

Fachleute im Gesundheitswesen sollten in der Lage 
sein, im Kontext des Arbeitens und Lernens in einem in
terprofessionellen Team die Rollen und Expertisen ande
rer Gesundheitsberufe zu verstehen und zu respektieren 
(Hean, Craddock, & Hammick, 2012), dies als Vorausset
zung für gute interprofessionelle Zusammenarbeit.

IPA und deren Umsetzung in den verschiedenen Lehr
plänen für Gesundheitsberufe ist eine Möglichkeit, dieses 
Ziel zu erreichen. Bildungseinrichtungen für Gesundheits
berufe sollten deshalb zusammenarbeiten und gemeinsa
me Ausbildungsmodule anbieten (Department of Health, 
2002).

Um den zukünftigen gesundheitspolitischen Herausfor
derungen gerecht werden zu können, wurde in der Schweiz 
ein IPAPilotprojekt vom Berner Bildungszentrum Pflege 
(BZ Pflege) und der Medizinischen Fakultät der Universi
tät Bern gestartet. Ziel des Projektes war, bei Pflege und 
Medizinstudierenden bereits früh ein Verständnis für den 
jeweils anderen Beruf zu entwickeln. Aus den bei der Pla
nung und Durchführung des IPAProjektes gesammelten 
Erfahrungen wurde ein Algorithmus (Tabelle 1) entwi
ckelt, der als Hilfestellung bei der Neuerarbeitung eines 
IPAUnterrichts dienen kann.

Beschreibung des Algorithmus

Algorithmus Schritt 1: 
Identifikation von  gleichgesinnten Mitstreitenden
Um eine Idee für ein IPAProjekt in ein tragendes Konzept 
umsetzen zu können, muss man nach gleichgesinnten Mit
streitenden in anderen Bildungseinrichtungen suchen und 

ht
tp

://
ec

on
te

nt
.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

86
1-

61
86

/a
00

03
78

 -
 U

lr
ic

h 
W

oe
rm

an
n 

<
ul

ri
ch

.w
oe

rm
an

n@
im

l.u
ni

be
.c

h>
 -

 S
at

ur
da

y,
 J

un
e 

10
, 2

01
7 

12
:1

2:
06

 P
M

 -
 I

P 
A

dd
re

ss
:8

5.
18

2.
23

5.
17

0 



PADUA (2017), 12 (3), 199–202 ©2017 Hogrefe

200 Lehren und Lernen

gemeinsam mit diesen Kollegen einen IPAUnterricht ent
wickeln. Um ein IPAProjekt in die Realität umsetzen zu 
können, braucht es in den beteiligten Bildungseinrichtun
gen visionäre Persönlichkeiten, die sich mit Pioniergeist für 
IPAIdeen und deren praktische Realisierung einsetzen.

Algorithmus Schritt 2: 
Berufsübergreifendes  Netzwerk schaffen
Die Schaffung eines berufsübergreifenden Netzwerkes ist 
für die Umsetzung der IPA von besonderer Bedeutung. 
Eine erfolgreiche Entwicklung und Umsetzung von IPA
Konzepten braucht eine breite Unterstützung und Förde
rung. Dafür sollten relevante Interessenvertreter / innen 
aus der Berufspraxis, aus der Politik, von medizinischen 
Leistungsträgern, von Patientengruppen und aus den 
 Leitungsgremien der beteiligten Bildungsinstitutionen 
 gewonnen werden. Ein gut funktionierendes berufsüber
greifendes Netzwerk basiert auf Menschen, die für die Ko
ordination von Ausbildungsaktivitäten verantwortlich sind 
und sich für die Überwindung von Hindernissen stark ma
chen. Ebenso zentral sind Begeisterung für die Sache und 
Kommunikation unter den Teilnehmenden. Dieses Netz
werk ist nicht nur wesentlich für die Etablierung, sondern 
auch für die Aufrechterhaltung der IPA.

Algorithmus Schritt 3: Identifikation interessierter 
Lehrpersonen in den beteiligten Bildungseinrichtungen
Ein nächster Schritt ist, Personen aus allen beteiligten Bil
dungseinrichtungen zu identifizieren, die Interesse an der 
IPA zeigen und bereit sind, sich dafür zu engagieren. An
schliessend sollten alle interessierten Lehrkräfte zusam
menkommen und eine gemeinsame Vision entwickeln. 
Die rege Partizipation und Diskussion miteinander führt 
dazu, dass man die Kompetenzen, Fähigkeiten, Rollen 
und Verantwortlichkeiten der anderen kennenlernt. Die 
gemeinsamen Gespräche dienen der Entwicklung eines 

einheitlichen Standpunktes zur IPA. Dadurch können 
Missverständnisse und falsche Vorstellungen ausgeräumt 
und im Hinblick auf die Ziele der IPA Übereinstimmungen 
erreicht werden. Danach sollten mögliche IPAThemen 
diskutiert und entsprechende Lernziele abgeleitet werden. 
Dabei werden übergeordnete Ziele definiert und anschlie
ssend in spezifische Lernziele unterteilt.

Algorithmus Schritt 4: 
Von der Idee zum  konkreten Unterricht

Planung des IPA-Unterrichts
Im Anschluss daran entwickelt jede Berufsgruppe anhand 
der Lernziele Szenarien für ihre Schule. Dabei sollte si
chergestellt werden, dass die WHODefinition der berufs
übergreifenden Ausbildung, voneinander, übereinander 
und miteinander zu lernen, in diese Szenarien integriert 
ist. Bei der Erarbeitung der konkreten Lernsituation ist be
sonders darauf zu achten, dass die spezifischen didakti
schen Lehr und Lernkonzepte der beteiligten Bildungs
einrichtungen angewendet werden. Zur Etablierung guter 
Lernbedingungen ist es von Vorteil, die IPA an allen betei
ligten Bildungseinrichtungen zu planen und durchzufüh
ren. Studierende sind stolz darauf, den anderen Studieren
den ihre Lernumgebung vorstellen zu können. So erhalten 
diese einen guten Einblick in den Lehrplan und in die 
Lehr und Lernkultur der jeweils anderen Ausbildung.

Zeitpunkt der Durchführung
Wann ist im Curriculum ein günstiger Zeitpunkt? Hier ste
hen sich zwei Meinungen gegenüber: Eine Gruppe befür
wortet einen frühen Beginn der IPA in der Ausbildung, die 
andere Gruppe möchte die IPA erst später in der Ausbil
dung bzw. nach dem Diplom in der täglichen Praxis ansie
deln (Reeves et al., 2012).

Der Bristol Report (Department of Health, 2002) emp
fiehlt, frühzeitig mit der IPA zu beginnen, wenn möglich 
im ersten Jahr. Zu Ausbildungsbeginn sind Studierende 
noch nicht durch ihren Beruf geprägt und daher offen und 
unvoreingenommen. Ein früher Start der IPA ist auch des
halb sinnvoll, weil die Bereitschaft der Studierenden für 
die IPA mit fortgeschrittener Ausbildung abnimmt (Coster 
et al., 2008). Um die Nachhaltigkeit der IPA zu gewährleis
ten, sollten IPAVeranstaltungen sowohl in die studenti
sche Ausbildung als auch in die Weiterbildung integriert 
werden – im Sinne des lebenslangen Lernens.

Algorithmus Schritt 5: Detaillierte Organisation

Termine und Räumlichkeiten festlegen
Mit der Planung von Terminen und der Reservation von 
Räumlichkeiten sollte früh begonnen werden. Das Finden 
von Terminen für die IPA hat sich als besonders schwierig 
herausgestellt. Gründe dafür sind die sehr unterschiedlich 
gestalteten Curricula und Stundenpläne. Lokalitäten und 
Daten sollten möglichst ein Jahr im Voraus gesucht und 
geplant werden. Dabei sollte man IPAProjekte nicht un
mittelbar vor summativen Prüfungen platzieren, denn zu 

Tabelle 1. Sieben-Schritte-Algorithmus für die Planung und Um-

setzung eines IPA-Unterrichts

1 Gleichgesinnte identifizieren 

2 Netzwerk schaffen 

3 Identifikation der Personen, welche an der IPA interessiert sind
Kennenlernen, Zusammenführen und Partizipation der 
 Personen aller involvierter Standorte
Entwicklung einer gemeinsamen Vision, indem sich die Betei-
ligten der verschiedenen Berufsgruppen mit den unterschied-
lichen Kompetenzen auseinandersetzen 

4 Konkretisierung der Ideen zur Durchführung der IPA
Curriculare Gemeinsamkeiten festlegen, Themen finden, 
 welche sich für die IPA anbieten
Zeitpunkt für die Durchführung der IPA festlegen 
(vor oder nach dem Diplom)
Definition der zu erreichenden Kompetenzen und Ziele
Ausarbeiten eines konkreten Konzeptes 

5 Detaillierte Organisation
Termine festlegen
Instruktion der involvierten Lehrpersonen und Studierenden
Logistik: Räumlichkeiten, Material etc. 

6 Pilotprojekt: Starte klein 

7 Auswertung des IPA-Unterrichts 
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diesem Zeitpunkt sind die Studierenden mit dem Lernen 
beschäftigt. Sie sind somit nicht offen für spezifische IPA
Veranstaltungen. Idealerweise werden gemeinsame Zeit
fenster im Curriculum eingeplant.

Instruktion
Zum Algorithmus der IPA gehört eine sorgfältige Instruk
tion aller beteiligten Lehrkräfte und Studierenden. Lehr
kräfte die den IPA Unterricht durchführen sollten über 
Sinn und Zweck der IPA informiert sein. Dazu müssen sie 
angemessen in die spezifischen Ziele des Unterrichtes ein
geweiht werden (Dent & Harden, 2005). Lehrpersonen 
haben zudem die Aufgabe, die Studierenden zur Reflexion 
über ihren und den jeweils anderen Beruf anzuregen (van 
Til, 2001). Den Studierenden sollte die Idee von IPA klar 
vermitteln werden. Es muss ihnen bewusst gemacht wer
den, dass sie ihre Berufsgruppe vertreten und daher ein 
entsprechendes Verhalten erwartet wird.

Algorithmus Schritt 6: Starte klein
Um ein Konzept auf seine Tragfähigkeit hin zu testen, wird 
ein Start im kleinen Rahmen mit Gruppen von Freiwilligen 
empfohlen. Dies erlaubt, verschiedene Szenarien auszu
probieren und wertvolle Erfahrungen zu sammeln. Eben
falls für einen Start im kleinen Rahmen sprechen die 
 niedrigen Kosten und der sich in Grenzen haltende organi
satorische Aufwand.

Algorithmus Schritt 7: Auswertung
Zum Algorithmus gehört die Auswertung der IPAVeran
staltung. Diese dient der Qualitätssicherung und kann für 
die kontinuierliche Weiterentwicklung, Verbesserung und 
Anpassung des Lehrangebotes genutzt werden. Bevor man 
mit der Auswertung beginnt, muss entschieden werden, 
was (z. B. Wissen über andere Berufe, Einstellung und Ver
halten gegenüber anderen Berufen) wie (z. B. Fragebogen, 
FocusGruppen) und wann (Zeitpunkt) evaluiert werden 
soll. Gemäss Kirkpatrick & Kirkpatrick, (2006) braucht 
eine Verhaltensänderung Zeit. Wenn das Verhalten direkt 
nach dem Unterricht evaluiert wird, kann es sein, dass 
noch keine Veränderung entdeckt wird. Studierende soll
ten daher zuerst die Gelegenheit erhalten, ihr neues Ver
halten zu entwickeln (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). Es 
werden in der Literatur mehrere Auswertungsinstrumente 
beschrieben (Carpenter, 1995; Lindqvist, 2005; McFadyen 
et al., 2007). Das unmittelbare Übernehmen eines solchen 
Instrumentes kann unvorhergesehene Probleme mit sich 
bringen und nicht zu den gewünschten Aussagen führen. 
Die meist in englischer Sprache vorliegenden Fragebögen 
müssen daher ins Deutsche übersetzt und ihre Validität ge
prüft werden. Dabei gilt es, auch kulturelle Gegebenheiten 
zu beachten.

Praktische Durchführung

Nach den oben beschriebenen AlgorithmusSchritten 
wurde ein IPAUnterricht mit Studierenden des 2.  Studi

enjahres – 23 Pflegestudierende des BZ Pflege bzw. 19 Me
dizinstudierende der Universität Bern – an beiden Stand
orten geplant und durchgeführt.

Hauptthemen der zwei IPAUnterrichtseinheiten waren 
die Auseinandersetzung mit einer ethischen Konfliktsitua
tion sowie das Anatomiestudium des Magendarmtraktes 
mittels Modellen und Sonographie. Das erste Treffen, wel
ches im BZ Pflege stattfand, diente dem gegenseitigen 
Kennenlernen. Die Studierenden stellten sich einander 
vor und präsentierten sich gegenseitig ihre Lehrpläne. 
Dieser Schritt diente als sogenannter „Eisbrecher“.

Gleichzeitig lernten die Studierenden viel übereinan
der. Um das Lernen mit und voneinander zu fördern, 
wurden die Pflege und Medizinstudierenden am Stand
ort des BZ Pflege mit einer ethischen Konfliktsituation 
konfrontiert (Nahrungsverweigerung eines demenz
kranken Menschen). Die Studierenden hatten die Mög
lichkeit, die Haltung der anderen Berufsgruppe anhand 
eines Rollenspiels zu diskutieren und zu reflektieren. Die 
Tochter der demenzkranken Patientin wurde dabei von 
einer Schauspielerin gespielt. An der zweiten Veranstal
tung, die am Institut für Anatomie der Universität Bern 
durchgeführt wurde, lehrten die Medizinstudierende 
den Pflegestudierenden, wie man mittels Ultraschallge
rät die Anatomie der Bauchorgane studieren kann (Herr
mann et al., 2014).

Abbildung 1. Pflege und Medizinstudierende stellen sich gegen-

seitig das Curriculum vor. Übereinander lernen.

Abbildung 2. Pflege- und Medizinstudierende studieren die Handha-

bung des Ultraschallgerätes. Miteinander und voneinander lernen.
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Diskussion

Der neu entwickelte SiebenSchritteAlgorithmus (Tabelle 
1) war ein wichtiger Indikator zur Planung und Durchfüh
rung dieser IPALehrveranstaltung. Der Algorithmus ist in 
kontrollierbare Elemente gegliedert, die dazu beitragen, 
den Überblick zu wahren, Risiken zu überwachen und ein 
positives Arbeits und Lernumfeld zu schaffen (Geiger et 
al., 2014). Wie in Schritt 3 des Algorithmus beschrieben, 
war es wichtig, alle beteiligten Lehrkräfte der verschiede
nen Institutionen am Projekt partizipieren zu lassen. Diese 
Beteiligung wirkte sich positiv auf die Motivation und das 
Engagement der involvierten Personen aus. Die Bedürf
nisse aller Beteiligten wurden berücksichtigt und Anre
gungen aufgenommen. Somit konnten Planungsfehler 
vermieden werden.

Schlussfolgerung

Die IPA sollte ein grundlegendes Element in der zukünfti
gen Ausbildung von Fachkräften im Gesundheitswesen sein. 
Die berufsübergreifende Zusammenarbeit ist eine wichtige 
Voraussetzung, um Pflegequalität und Patientensicherheit 
zu gewährleisten. Die Realisierung der IPA ist aufgrund vie
ler und unterschiedlicher Hindernisse nicht einfach. Um die 
IPA erfolgreich planen und durchführen zu können, bedarf 
es strukturierter Abläufe. Die Anwendung des Sieben
SchritteAlgorithmus war ein wichtiges Element für die er
folgreiche Planung, Umsetzung und Durchführung des IPA
Unterrichtes. Die Motivation des Lehrkörpers wurde 
dadurch gefördert und die Bereitschaft, sich auch zukünftig 
an der Umsetzung der IPA zu beteiligen, ist gestiegen.
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