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Agenda

> Einleitung
> Interprofessionelles Lernen – die Definition von CAIPE unter 

der Lupe
> Interprofessionelle Veranstaltungen im Berner Medizinstudium 

– Erfüllen Sie die Definition von CAIPE und wo liegen die 
Probleme?

> Was denken Studierende der Medizin und der Pflege über 
Interprofessionelles Lernen?

> Wie müsste/könnte ein Interprofessionelles Curriculum 
aussehen?

> Was sind die Voraussetzungen/Bedingungen für 
Interprofessionelles Curriculum?



Das Ziel von Interprofessionellem Lernen
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WHO. Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice. 2010.



Das Interesse an IPE ist explodiert
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Paradis & Whitehead, 2015



> Das Thema IPL ist breit angekommen

> Mehrheitlich deskriptive Berichte über die Implementierung 
von IPL

> Minderheit sind fundierte Forschungsberichte

> Zunehmend auch (selbst)kritische Artikel
— Warum ist es so schwierig IPL einzuführen?
— Warum ist es so schwierig IPL aufrecht zu erhalten?

— Warum ist die Evidenz für IPL immer noch so schwach, 
wenn auch zunehmend?

Ist das der Durchbruch von IPL?
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Definition von IPE bzw. IPL

> Centre for the Advancement of Interprofessional Education, 
kurz CAIPE 

> Meist benutzte Definition, u.a. auch von WHO

> "Interprofessional Education occurs when two or more
professions learn with, from and about each other to
improve collaboration and the quality of care“

> Abgrenzung zu
— Uniprofesionelles Lernen
— Multiprofessionelles Lernen
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CAIPE unter der Lupe
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„Interprofessional Education occurs ... “

> „occurs“ = geschieht, findet statt

> Sehr offen bezüglich Setting:
— Unterricht
— Arbeitsplatz
— Freie Zeit

> Sozialer Kontakt und
informeller Austausch 
ist sehr wertvoll

> Qualitätskriterium
— Kontaktzeit
— Kontakthäufigkeit
— Kontaktintensität
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Ausbildungsstätten für Gesundheitsberufe 
in Bern
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„ ... when two or more professions ... “

> Nicht nur klassische Kombination: Pflegende und Ärzte 

> Offen bezüglich Art des Berufes und des Ausbildungsniveaus

> Andere Berufe wie zum Beispiel:
— Apotheker
— Fachangestellte Gesundheit
— Medizinische Praxisassistentinnen
— Sozialarbeiter
— und andere mehr
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„ .. learn with, from and about each other ... “

> Zentrales Element  der Definition
— Miteinander
— Voneinander
— Übereinander

> Nehmen und Geben

> Die Lernenden stehen auf der gleichen hierarchischen Stufe 
und ihre Beiträge haben den gleichen Wert
— Wissensaustauch
— Unterschiedliche Sichtweisen

> Gegenseitige Wertschätzung und Anerkennung
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„ ... to improve collaboration and the
quality of care.“

> Gute interprofessionelle Zusammenarbeit führt zu
— Weniger Konflikten
— Höhere Effizienz
— Grösserer Arbeitszufriedenheit
— Weniger Stellenwechsel
— Besserer Patientenversorgung

> Zwei Fragen:
1. Können diese Ziele mit IPL erreicht werden?
2. Warum ist die Einführung von IPL so schwierig, 

wenn seine Ziele so offensichtlich wünschenswert sind?
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IPL im Berner Medizinstudium

> Drei interprofessionelle Veranstaltungen zusammen mit
— Berner Bildungszentrum Pflege BZP und/oder
— Berner Fachhochschule für Gesundheit BFH

> Drei weitere Veranstaltungen
mit interprofessioneller 
Thematik

> In wieweit entsprechen diese 
Lehrveranstaltungen der 
Definition von CAIPE?
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Wahlpraktikum „Interprofessionelles 
Lernen mit Pflegestudierenden“

> Wahlpflichtfach im ersten und zweiten Studienjahr

> Ziel: Lernkultur der anderen kennenlernen

> Jeweils circa 20 MS und 20 PS 
— Ein Halbtag im BZP
— Ein Halbtag am Institut für Anatomie

> Themen
— Gegenseitiges Vorstellen der Curricula 
— Unterstützung beim Essen bei Behinderungen (Rollenspiel)
— Pro und Contra einer Magensonde bei einer Patientin mit 

fortgeschrittener Demenz
— Histologie und Anatomie des Magendarmtraktes im Mikroskop, 

an der Leiche und im Ultraschall
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Ist das Wahlpraktikum CAIPE-compliant?

> Mit-, von- und übereinander lernen findet statt

> Gegenseitiges Kennenlernen wird sehr geschätzt

> Der Vorsprung an praktischer Erfahrung und an praktischen 
Fertigkeiten der PS ist für die MS z.T. ernüchternd

> Nicht für ganzen Jahrgang verfügbar

> Recht grosser organisatorischer 
Aufwand

> Besonderer Aspekt
— BZPflege: ein Haus für alle Fächer
— Anatomie: ein Haus für ein Fach
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Interprofessionelles Seminar zur 
Schweigepflicht

> Zusammen mit BFH und BIHAM

> Ganze Kohorte des 1. Semesters der Medizinstudierenden 
und der Studierenden in Pflege, Ernährungsberatung und 
Geburtshilfe/Hebammen

> Onlline Vorbereitung mit Fallbeispielen

> Zu Beginn des Seminars Bildung interprofessioneller Teams
— Zuordnung von Fallbeispielen
— Gruppe muss sich auf eine Lösung einigen

> Seminar von 90 Minuten mit je einem Tutor von BFH und von 
BIHAM/IML

> Interaktive Diskussion der Fallbeispiele im Plenum
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Ist das Seminar CAIPE-compliant?

> Mit- und voneinander lernen findet statt

> Schaffung gleicher Wissensbasis und Haltung zu 
Schweigepflicht

> Vertretbarer organisatorischer Aufwand

> Kurze Kontaktzeit von 90 Min.

> Zur Zeit keine Parität 
— 2 Medizinstudierende treffen auf 1 Studierenden der BFH
— Korrektur wird angestrebt
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Interprofessioneller Injektionskurs mit 
interprofessionellen Peer-Tutoren 

> Ganze Kohorte des 1. Semesters der Medizin und der Pflege 
der BFH  und dem BZP

> Peer-Tutoren von allen drei Bildungseinrichtungen
— Erhalten vorgängig gemeinsam ein Training
— Peer-Tutoren sind Fach-Tutoren ebenbürtig

> Kursaufbau
— Interprofessionell gemischte 

Kleingruppen
— Zwei Stunden Üben am Modell unter 

Anleitung der Peer-Tutoren
— Zwei Stunden gegenseitiges Üben

unter Supervision einer Fachperson
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Ist der Injektionskurs CAIPE-compliant?

> Mit- und voneinander lernen findet statt
— Hohe Kontaktintensität

> Gemeinsame Basis bezüglich Wissen und Fertigkeit

> Grosse Akzeptanz bei 
Studierenden, da offensichtlich 
relevant

> Peer Tutoring vermindert 
personellen Aufwand

> Grosser organisatorischer Aufwand
— Gemeinsame Zeitfenster, gleichzeitig verfügbare Räume

19



Obligatorisches Krankenpflegepraktikum

> 4 Wochen Einsatz als „Pflegehelfer“ in anerkanntem Spital 
oder Pflegeheim

> Muss vor Beginn des 2. Studienjahrs absolviert werden

> CAIPE-compliant?
— Einseitig gerichtetes Lernen 

mit, von und über 
Gesundheitsberufe
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Spitex-Begleitung im Hausarztpraktikum

> Aufbau des Hausarztpraktikums
— Acht Halbtage pro Jahr vom1. bis 3. Studienjahr
— 3 Wochen im 4. Studienjahr bei einem Hausarzt

> Begleitung einer Spitex-Pflegefachperson an einem Halbtag
im ersten Studienjahr

> CAIPE-compliant?
— Einseitiges Lernen 

mit, von und über einen 
anderen Gesundheitsberuf
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Kommunikationstraining zur Übergabe

> Kommunikationstraining mit Schauspiel-Pflegefachfrauen im 
6. Studienjahr

> Szenario: 
— Junger Arzt / junge Ärztin wird zu Notfall in Pflegeheim gerufen
— Ein Patient hat hohes Fieber, sein AZ verschlechtert sich
— Pflegefachfrau hat viel zu tun und darum kaum Zeit
— Strukturierte Informationsübergabe nach dem SBAR-Schema
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Kommunikationstraining zur Übergabe

> Kommunikationsschema von Safer Healthcare® entwickelt 
zur Strukturierung von Meldungen und Übergaben

> CAIPE-compliant?
— Interprofessionelles Thema uniprofessionel unterrichtet

> Weiterentwicklung in Richtung Interprofessionelles Lernen
— Koordination bezüglich Unterricht von SBAR?
— Rollenspiel mit Pflegstudierenden?
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Die Gretchenfrage

Sind unsere Studierenden damit

Collaborative Practice-ready?
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Fazit zu IPL im Berner Medizinstudium

> Ein Anfang ist gemacht
> Wertvolle interinstitutionelle

Kontakte
> Mehrere, nicht aufeinander 

abgestimmte Veranstaltungen
> Kein strukturiertes Curriculum
> Dank Peer Tutoren reduzierter

personeller Aufwand ohne Qualitätsverlust
> Uniprofessioneller Unterricht von Interprofessionalität scheint 

möglich, aber nicht optimal
> Interprofessionelle Zusammenarbeit zu wenig präsent
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Ursachen der organisatorischen und 
logistischen Schwierigkeiten

> Unterschiedliche Curricula
— unterschiedlich schnelle Professionalisierung
— Gewichtung des praktischen Lernens: 

stark bei Pflege – weniger stark bei Medizin 
— Prüfungsdaten und Ferien = blockierte Perioden
— Unterschiedliche Anzahl Studierende – Problem der Parität

> Hohe Anzahl von Studierenden, Tendenz steigend

> Unterschiedliche Organisationskulturen
— Planung kurzfristig (Medizin) vs. langfristig (Pflege)
— Unterschiedliche Entscheidungsprozesse
— Zuständigkeit für Interprofessionelles Lernen?
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Was denken Berner Pflege- und 
Medizinstudierende über IPL?

> Onlineumfrage im Herbst 2014

> Einbezug aller Studierenden der Pflege und der Medizin in 
Bern

> 2374 Einladungen per E-Mail versandt 
— 1317 Medizin, 268 BFH, 789 BZP

> Rücklauf bei beiden Gruppen rund 20%

> 498 vollständig ausgefüllte Fragebögen
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Würden Sie es begrüßen, wenn ein Teil der 
Lehrveranstaltungen interprofessionell 
stattfinden würden?
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Mittelwerte der Likert-Skala (6=„stimme voll zu“ bis 1= „stimme gar nicht zu“)

5.00
4.49

5.08

4.16

Pflegestudierende Medizinstudierende

Frauen Männer



Freie Kommentare
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IPL befürwortende Argumente MS PS
Neugier/Kennen lernen 23 (19%) 18 (13%)
einander Verstehen/Wertschätzung 22 (18%) 28 (20%)
Teamwork/Zusammenarbeit 42 (34%) 28 (20%)
Horizonterweiterung/zusätzliches Wissen 21 (17%) 53 (37%)
Sonstige Argumente 15 (12%) 14 (10%)
Total 123 (100%) 141 (100%)

IPL ablehnende Argumente MS PS
Unterschied/Unvereinbarkeit 17 (46%) 2 (33%)
Qualität des Unterrichts/Ausbildungsniveau 4 (11%) 0
Zeitmangel/Überlastung 9 (24%) 1 (17%)
Sonstige Argumente 7 (19%) 3 (50%)
Total 37 (100%) 6 (100%)



Falls diese Veranstaltungen fakultativ 
angeboten würden, würden Sie teilnehmen?
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4.41 4.21
4.76

3.93

Pflegestudierende Medizinstudierende

Frauen Männer

Mittelwerte der Likert-Skala (6=„stimme voll zu“ bis 1= „stimme gar nicht zu“)



Falls interprofessionelle Veranstaltungen 
eingeführt würden, wie sollte das Verhältnis 
von Theorie zu Praxis sein?

31

2%

16%

42%

32%

5%
0%

4%
9%

31%
35%

18%

3%
0%

4%

100% Praxis 80% Praxis 60% Praxis 40% Praxis 20% Praxis 100% 
Theorie

Keine 
Antwort

Pflegestudierende Medizinstudierende



Ab welchem Studienabschnitt sollten 
interprofessionelle Veranstaltungen im 
Studium angeboten werden?
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Wissen über eigene und andere 
Berufsgruppen

> Drei Fragen zu 14 Gesundheitsberufen
— Voraussetzungen für Antritt der Ausbildung
— Dauer der Ausbildung
— Art des Abschluss

> Fragen nicht unbedingt relevant, aber Indikatoren für das 
Wissen über andere Berufsgruppen 

> Maximal erreichbare Punktzahl ist 64

> Durchschnittliche Punktzahlen 
— 41.3 Pflegestudierende Fachhochschule
— 34.2 Pflegestudierende Bildungszentrum Pflege
— 22.7 Medizinstudierende
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Wie weiter?

> Weitere IPL-Module sind vorstellbar
bzw. im Aufbau

> Der bottom-up approach stösst
aber langsam an seine Grenzen

> Interprofessionelles Lernen muss 
konzeptionell, organisatorisch und 
infrastrukturell besser verankert 
werden
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Wie kann ein Interprofessionelles 
Curriculum aussehen 

und
was sind die Bedingungen für seine 

erfolgreiche Umsetzung?
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Sechs Kompetenzdomänen

1. Interprofessionelle Kommunikation

2. Patient/Kunde/Familie/gemeindezentrierte Versorgung

3. Rollenklärung

4. Teamarbeit

5. Kollaborative Führung

6. Interprofessionelle 

Konfliktlösung
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Interprofessionelles Dreistufencurriculum

Inhalte Methoden Zeitpunkt
3-j. St. 6-j. St.

Stufe 1 Gemeinsame Basis
Gesundheitssystem,
Gesundheitsökonomie, 
Medizinische Ethik, 
Rechtliche Grundlagen

Vorlesungen, 
Seminare, 
Gruppenarbeiten

Jahr 1 Jahr 1

Stufe 2 Patientenprobleme
Beitrag der verschiedenen 
Berufsgruppen, Rollen, 
Kompetenzen, Aufgaben

Vorlesungen, 
Kleingruppen

Jahr 2 Jahr 3/4

Stufe 3 Praktische Teamarbeit
Reanimation, Visite, 
Übergabe, Austrittsplanung

Vorlesungen, Team-
Simulationen

Jahr 3 Jahr 5/6
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Organisatorische Herausforderung
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> Anzahl Studierende (nur BFH, BZP und Medizin )
— zusammen 800 bis 900/Jahrgang, über 2500/Jahr

> Gemeinsame Zeitfenster
— Fixe Halbtage, Tage und Wochen im Stundenplan

> Dozierende
— Spezifisches Faculty development

> Tutoren für Kleingruppenunterricht
— Tutorentraining für über 100 Tutoren/Jahr 
— Peer-Tutoren als Option

> Räume, Simulationseinrichtungen

> Kosten???



Das Genfer Interprofessionelle Curriculum

> Sechs Berufe (Anzahl Studierende)
— Physiotherapie (95)
— Pflege (350)
— Medizinisch-Technische Radiologie(110)
— Hebammen (95)
— Ernährung und Diätetik (95)
— Medizin (150)
— Total 895 Studierenden / Jahr
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Interprofessionelles Lernen über 3 Jahre

> Jahr 1: 4 ECTS
— Rollen und Verantwortung der verschiedenen  Gesundheitsberufe
— Verschiedene Umgebungen von Versorgung und Zusammenarbeit
— Kommunikation, Methoden und Werkzeuge zur Zusammenarbeit

> Jahr 2: 4 ECTS
— Methodologie und Projektmanagement 
— Interprofessionelle Simulationen: Arbeit an Rollen und 

Verantwortung 

> Jahr 3: 2 ECTS
— Interprofessionelle Simulationen: Zusammenarbeit unter 

verschiedenen Praxisbedingungen (akut - chronisch, einfach -
komplex)

— Betonung auf Behandlungsqualität und Sicherheit 
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Centre Interprofessionnel de Simulation CIS

> Simulationszentrum übernimmt zentrale Aufgaben
> Zwei Träger

— Medizinische Fakultät der Universität Genf und 
— Fachhochschule Westschweiz Genf HES-SO

> Breite Palette an Simulationen
— Mit Schauspielpatienten
— Mit Simulatoren
— Hybrid Simulation
— Virtuelle Simulationen

> Neben Infrastruktur auch viel Know how
> Offen auch für andere Einrichtungen 

— Katalysatorwirkung
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Das CIS in Zahlen

> 2 Standorte
— Ab Herbst 2017 an einem Standort zusammengefasst

> 10 Mitarbeiter

> 20 Mannequins

> 100 Unterrichtende

> 200 Schauspielpatienten

> 1000 m2 am neuen Standort

> 2000 Studierende / Jahr
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Voraussetzungen, damit IPL keine 
Modeerscheinung bleibt

> Klares Commitment aller beteiligten Bildungseinrichtungen

> Institutionelle Verankerung mit interprofessioneller Trägerschaft
— Bündelung von Ressourcen, Know how und Kompetenz
— Forschung
— Begegnungsort für Studierende und Dozierende 
— Katalysator

> Beachtung IPL- spezifischer Punkte bei Planung
— Klärung von Rollen und Aufgaben
— Früher Beginn zur Überwindung von Sterotypen
— Relevante Inhalte, Lernen an konkreten Beispielen
— Gleicher Professionalisierungsgrad und Parität bei Gruppen
— Simulationen im Team
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