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1. Introduction
1.1. Background

Interprofessional education (IPE) takes place around the
world in many different forms. An international overview
study published by the WHO [1] illustrates major differ-
ences in international priorities: two-thirds of existing IPE
units have been reported by the USA, Canada, Great Bri-
tain andNorthern Ireland.While IPE is taking on increased
importance internationally [1], such courses in Germany
are often elective and ungraded. Curricular implementa-
tion of interprofessional courses is generally difficult due
to organizational and statutory constraints. As a result,
the academization of the non-medical health professions
is less advanced in Germany than in countries such as
Great Britain and Sweden. These countries also differen-

tiate themselves from Germany in that greater respons-
ibility is given to the practitioners of these professions,
in particular the nursing professions [2]. However, there
are already positive instances of IPE in Germany, for ex-
ample the Robert Bosch Stiftung’s project on interprofes-
sional practice in the health care professions [http://
www.bosch-stiftung.de/content/language1/html/
44092.asp cited 2015 Dec 3].
Given that teamwork is a central factor for improved effi-
ciency in the provision of health care [3] and is defined
as a core competency [4], theNational Competency-based
Catalogue of Learning Objectives in Undergraduate
Medical Education (NKLM) [http://www.nklm.de] has re-
structured medical study with clearer objectives. In par-
ticular, the NKLM emphasizes the relevance of collabor-
ative interprofessional teams. Regulations governing
other health professions have for some time now spe-
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cified that interprofessional cooperation is an important
aspect of professional practice. For instance, physiother-
apists commit themselves in Section 5 of their profession-
al rules and regulations to collaboration with interprofes-
sional teams [https://www.physio-deutschland.de/
fileadmin/data/bund/Dateien_oeffentlich/Beruf_und_
Bildung/Ausbildung/ZVK-Verband-Berufsordnung-
BroschA5-2012-RZ.pdf], and the Deutsche Pflegerat
(German Nursing Council) sets down in Section 2 of its
Code of Professional Conduct that professional nurses
work together in an interdisciplinary manner with other
professional groups [http://www.deutscher-pflegerat.de/
Downloads/DPR%20Dokumente/Rahmenberufs-
ordnung.pdf].
So that this can be realized and IP anchored in the pro-
fessional identities of the different health care profes-
sions, educational programs and institutions must foster
a positive attitude toward interprofessional collaboration
(http://www.careum.ch/web/guest/lancet-report) and
combat stereotyping [5]. In addition, roles and responsib-
ilities of all the different professions involved must be
clear among teammembers. Only if roles and responsib-
ilities are defined is it possible to treat patients effectively
and in a coordinated manner [6], while at the same time
decreasing the number of medical errors [7], [8].

1.2. Teaching project aim

The aim of this project was to design, implement and
evaluate an IPE course at the University of Freiburg. The
project, Team-centered interprofessional training and
education inmedicine, nursing and physiotherapy (TIPAS),
intended to encourage interprofessional knowledge and
skills among the three professions in general and, more
specifically, enable the three professions to become ac-
quainted with each other.

1.3. Main research questions

To design empirically based courses, the first step should
be to createmodule content, and following its implement-
ation, have the target group evaluate it. The study’s aim
gives rise to the following research questions:

• Issue 1: How can an IPE course be designed to meet
the needs of potential attendees?

• Issue 2: What influence does the IPE course have on
the attitudes and skills of the attendees in regard to
interprofessional collaboration?

2. Project description
In this section the method of seminar development is
elaborated on, followed by a description of the seminar
concept as a result of the developmental phase. The
teaching of the seminar and the evaluation are also
covered.

2.1. Design method (Issue 1)

To gather information on needs based on the preferences
of the target group concerning IPE [9] and thus define
learning objectives, focus groups consisting of represent-
atives from all target groups (medicine, bachelor degree
program in nursing and physiotherapy) met in meetings
lasting 50 minutes each. The focus groups took place
separately according to professional field in June, 2014.
The groups were each composed of eight medical stu-
dents, eight from nursing and seven from physiotherapy
and were moderated by a project group member, while
a second person took the minutes.
The questions followed a guideline and referred to IPE
(e.g. How would you like to learn about interprofessional-
ism?) and roles and stereotypes (e.g. In your opinion,
which roles/responsibilities do doctors/physiotherap-
ists/nurses have in providing health care?). To facilitate
transcription, audio recordings were made of the inter-
views. The focus group interviews yielded a total of 55
pages of transcribed material (167 minutes in total).
The subsequent qualitative content analysis based on
Mayring [10] was carried out with MAXQDA. After all 232
statements were paraphrased and generalized, inductive
codes were assigned during an initial review; these codes
were discussed by two teammembers regardingmeaning.
This approach was selected in order to remain as closely
tied to the content of the text material as possible. Five
inductive codes – awareness of issue, lack of appreci-
ation, need for acceptance, identity of role, curiosity –
were identified that reflected the statements made by
the participants (see attachment 1). These were also
defined using inductive subcodes. Assertions about the
learning format were categorized deductively along the
lines of the specific interview questions about learning
format. After doing this, the content of the codes were
examined and summarized into a key statement and
corresponding learning objectives on the basis of fre-
quently cited subcodes. For example, the seminar object-
ive “spheres of responsibility and roles of different health
care professions” was derived from the subcodes “lack
of knowledge” (category: awareness of issue) and
“knowledge about each other” (category: curiosity).
Statements about educational needs corresponding to
the category of learning format were also taken into
consideration when planning the seminar.

2.2. Strategic approach (Issue 1)

Based on the content analysis, five seminar objectives
emerged that are central to the target group in respect
to IPE and which should bemastered in the unit address-
ing knowledge:

1. the concepts of interprofessionalism andmultiprofes-
sionalism,

2. advantages of IP for patients and medical team,
3. individual and institutional possibilities for fostering

IP,
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4. spheres of responsibility and roles of different health
care professions, and

5. the motives for choosing a particular career.

Table 1 contains explanations of the objectives.
The learning objectives were then transformed into four
modules to structure the sequence of the course: intro-
duction, stereotypes, role profiles, and wrap-up (see table
2).
In regard to teaching the course, the majority of parti-
cipants expressed a desire for a strong focus on practice
(six statements were made for centering on practice vs.
none for centering on theory) and scheduling the seminar
early on in the curriculum (nine statements for early inclu-
sion vs. six for later inclusion). This corresponds with the
recommendations of Anderson & Thorpe [11] who advoc-
ate anchoring IPE early on in education as a basis for fu-
ture interprofessional collaboration in day-to-day profes-
sional practice.

2.3. Method for seminar evaluation (Issue 2)

In keeping with the recommendations of the Institute of
Medicine [12], the evaluation of the seminar followed the
mixed-methods approach and was designed according
to the first two dimensions of Kirkpatrick’s four-level ap-
proach [13] as modified by Barr, Koppel, Reeves, Ham-
mick & Freeth [14].
The level-1 reaction (Did they enjoy it?) was assessed by
holding a group discussion at the end of the class session.
In addition, the relevance of IPE was assessed by the
item in the questionnaire asking how important students
considered interprofessional courses to be on an eleven-
point Likert scale (0=not at all to 10=very important).
Satisfaction wasmeasured after the seminar using seven
eleven-point items (0%= does not apply at all to
100%=fully applies). An example being the item, “I would
recommend this seminar to others.” For all of the items
reported here, refer to the post-seminar evaluation
questionnaire in attachment 2.
To gather insights on levels 2a) attitude and reaction and
2b) knowledge and skill, a survey instrument was de-
veloped and filled out by the attendees both before and
after the seminar session (pre-seminar evaluation: online
prior to the seminar; post-seminar evaluation: immediately
after the seminar). The pre-seminar version consisted of
six sociodemographic items (age, sex, prior experience,
and current training/study program) and 22 items repres-
enting knowledge and attitude regarding IPE. Nine of
these items referred to the seminar objectives aimed for
and are evaluated in the following. These internally de-
veloped items are formulated as statements, for instance,
“I know the advantages of interprofessional collabora-
tion,” and each statement is rated on a five-point Likert
scale (1=does not apply at all to 5=fully applies). To
gather information on previous experience with interpro-
fessional collaboration, space was left for open-ended
responses with instructions to “please describe the
characteristics of successful interprofessional teamwork
in health care.” The post-seminar version of the question-

naire was reviewed and adapted after the first TIPAS
seminar during the winter semester 2014/15, a process
that led to the deletion of six items.

2.4. Seminar implementation (Issue 2)

After designing the seminar, it was offered for two consec-
utive semesters (winter 2014/15 and summer 2015),
both times as a seven-hour seminar block. To establish
a shared knowledge base [12], the registered attendees
received reading material in advance after submitting
the pre-seminar evaluation questionnaire (see 2.3). The
concepts of interprofessionalism and multiprofessional-
ism were differentiated from each other and one-page
long educational profiles of each of the three professions
–medicine, physiotherapy, and nursing –were presented.
A common knowledge base is particularly critical since
the course is for those who are only first starting their
vocational training or university study and have not yet
had the chance to develop a clear understanding of the
different roles, including their own.
Each of the professions was represented by one experi-
enced practitioner; additionally an instructor with a spe-
cialty in interprofessionalism and teamwork was on the
teaching team, as required by the Institute of Medicine
[15]. Thirty-five university students and vocational stu-
dents in medicine, physiotherapy and nursing attended
the seminar, with four registered participants who
dropped out. Of the total number, 15 were medical stu-
dents (first or second semester), 12 were students in the
bachelor degree program in nursing (first to fourth
semester and simultaneously second to third year of vo-
cational nursing training), and eight physiotherapy stu-
dents (first to second year of training). Themean age was
23 years (min: 18; max: 40; SD: 4.83), and the relation-
ship between the sexes with 73.7% female students re-
flected that of the student cohorts. Attendance was on a
voluntary basis for all participants. While the university
students in medicine or nursing received academic
credit for the seminar, the physiotherapy students re-
ceived certificates of attendance upon completing the
course.

2.5. Seminar evaluation (Issue 2)

Quantitative data analysis was carried out on the entire
data set of 35 attendees from the first (n=15) and second
(n=20) seminar cycles. Due to the small sample size and
absence of a normal distribution, the Wilcoxon rank-sum
test was applied to determine significant changes in
knowledge and attitudes concerning interprofessionalism
as a result of the seminar.

2.5.1. Level 1: Reactions

The importance of interprofessional courses was ranked
highly before the seminar (M=8.68) and significantly
higher after the seminar (M=9.35), z=-2.99, p=.003,
r=-.51. In the post-seminar evaluation there was a high
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Table 1: Explanation of the five objectives resulting from the focus groups.

Table 2: Overview of the seminar content, the applied teaching methods and learning objectives

level of satisfaction among attendees with mean values
between 8.26 (SD=2.21) for the item “My attitude toward
interprofessional teamwork was positively affected by the
seminar” and 9.30 (SD=1.07) for the item “I would recom-
mend the seminar to others” (see table 3).
The group discussion after the seminar was recorded and
the content was then assigned to the main aspects of
the learning objectives. In respect to pointing out personal
and institutional possibilities for fostering IP (sub-goal 3),
the physiotherapy students commented that the seminar
helps to raise awareness of stereotyping. Nursing at-
tendees agreed with this assessment and added that

stereotyping should be avoided, while several medical
students stated that stereotypes help make it easier to
identify and assign the tasks to the professional groups.
In respect to the advantages of IP for patients and med-
ical teams (sub-goal 2), the nursing students said that
they felt encouraged to bring up problems when working
in interprofessional teams and to actively request assist-
ance when they needed it. Medical students added that
the advantages of interprofessional collaboration for pa-
tients became clear, even if this required some effort.
They drew this insight primarily from the experience with
the case vignette, in which it was the nursing students in

4/17GMS Journal for Medical Education 2016, Vol. 33(2), ISSN 2366-5017

Zirn et al.: Design and evaluation of an IPE module at the beginning ...



Table 3: Descriptive Statistics of items regarding satisfaction

particular who were able to share detailed knowledge
since they had prior practical experience in providing
patient care. This is why the course participants discussed
whether or not it would make more sense if the seminar
were offered at a later point in the curriculum when all
of the participants would have acquired some prior
practical experience. Knowledge about the roles and re-
sponsibilities of the different health care professions (sub-
goal 4) was viewed as being improved after the seminar.
In this context, grappling with self-image and the images
of the other professional groups in the group exercises
was responded to positively.

2.5.2. Level 2: Attitudes, knowledge and skills

As shown in table 4, the mean values for the pre-seminar
evaluation of the selected items lay between 2.29
(SD=0.91) and 3.97 (SD=0.76). After the seminar these
values lay between 4.09 (SD=0.57) and 4.76 (SD=0.44).
In respect to the seminar objectives there was a signific-
ant improvement in the rating of these items in terms of
the concepts of interprofessionalism andmultiprofession-
alism [1], the advantages of IP for patients and medical
teams [2], personal and institutional means to foster IP
[3], roles and responsibilities of different health care
professions [4], and motives for choosing a particular
career path [5].

3. Discussion
As a result of the needs-based approach using focus
group analysis, a seminar concept appropriate to the
target group was drafted. At the same time, this seminar
strategy aligned with current developments and stand-
ards, such as addressing professional profiles and roles
[5], [9], [10], [16]. From the five focus group objectives,
four modules were designed that imparted both theory
and practical experience. An interprofessional instructor
team taught thesemodules to an interprofessional group
of seminar attendees (Issue 1). An inductive approach
using focus groups was selected as a way to give consid-
eration to the preferences of potential seminar parti-
cipants regarding content and design. Measured by the
benefits to seminar design, this approach can be viewed

as adequate since it was possible to identify relevant
seminar topics using the focus groups. Other topics spe-
cific to the target group were taken into account, such as
covering foreign health care systems and familiarization
with the educational curricula of other health care profes-
sions. The quality of the evaluation of the focus groups
must, however, be viewed as limited. For lack of capacity,
no triangulation or communicative validation was carried
out, and no data on inter-rater reliability was collected.
The results of the evaluation and the reactions to the
seminar were very positive (Issue 2). Knowledge was ac-
quired on all five seminar goals, while at the same time
the attitude toward the relevancy of IPE was generally
strengthened. The positive ratings for the seminar indicate
a purposeful and interest-oriented seminar concept, as
well as effective implementation. Significant improve-
ments for the knowledge items on the questionnaire,
however, do not allow any assertions about an actual
improvement in skills at the behavior level, but do reflect
subjective competency expectations of the seminar at-
tendees. Bandura [13] argues in his self-efficacy theory
that the expectation of being able to perform a certain
personal or professional task correlates with the actual
performance of that task. In contrast, there are studies
in the field of medical education whose results were un-
able to find a connection between subjective assessment
and objective performance [14], [16]. Still, it can be as-
sumed that high subjective expectations of abilities pos-
itively affect motivation and willingness to apply what has
been learned [13].
Offering the seminar at the beginning of the curriculum
was favored by the majority of the focus group parti-
cipants and follows the recommendations of Areskog [17]
to combat stereotyping early on. During the seminar,
particularly while working on the interprofessional case
work, a gap in knowledge and skills became apparent
between medical students, nursing students and
physiotherapy students, since the nursing students had
already had the opportunity to gather practical experience.
Carpenter [5] cites multiple studies that show IPE parti-
cipantsmust first have basic competency and feel confid-
ent in their own professional role before they can particip-
ate in interprofessional learning. This discrepancy was
also visible in this project. The seminar should be practice-
centered and professionally relevant competencies should
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Table 4: Pre-Post comparison of selected items regarding the seminar‘s learning objectives
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be fostered, but the case material should not require too
much medical expertise. Still, it must be stated that it
was particularly this work on the interprofessional case
vignettes that was rated so positively as a learning exper-
ience by the seminar attendees.

3.1. Limitations

The seminar and the evaluations were included in the
regular semester course load for the three professions
and were subject to organizational constraints. The field
study nature of this investigation also leads to limitations
regarding quality criteria. That being said, the feasibility
of this approach for future years can still be evaluated
positively.

3.1.1. Design

Due to the small sample size and the short duration of
the course, one day in each case, the validity of the study
results must be viewed as limited. The effort of teaching
is high with four instructors and amaximumof 18 student
participants per course. On the other hand, demonstrating
in person the principles which the course seeks to impart
is indispensible for the success of IPE [18]. The interpro-
fessional instructor team in this case was exemplary in
modeling collaborative behavior. Also, this format for in-
troducing interprofessional issues is more popular with
first and second-semester students in the health care
professions than lectures on the same topic [19]. The
small amount of previous experience, the defined learning
objectives and the single-day length of the seminarmake
valid measurements of collaborative skills as called for
by Kirkpatrick [20] und Barr et al. [21] impossible. Only
knowledge and attitudes could be captured on the
questionnaires, but not skills or behavior [22]. Despite
this, the seminar consisted of many group exercises in
which the participants applied the communicative
strategies aimed for and were able to assume their spe-
cific professional roles. Accordingly, this course was
competency-based, while the evaluation was knowledge-
based.

3.1.2. Implementation and evaluation

The small sample size was further reduced by the drop
out of physiotherapy students: during the first course of-
fering only three of the six registered students showed
up. In response, an announcement was made prior to
holding the seminar for the second time that attendance
certificates would be issued, leading to a reduction in the
drop-out rate.
Furthermore, a selection bias must be assumed since
the seminar participants attended it voluntarily for the
most part: a student interested in IPE would need to show
a great degree of motivation to attend the seminar. For
this reason, the reported results can be applied only
generally to the total university and vocational student
populations in the health care professions.

Due to the small sample size so far, psychometric verific-
ation of the measuring instrument has not yet been pos-
sible, the reason why the questionnaire does not repres-
ent a valid evaluation of achieving the seminar goals.
Still, the high values for satisfaction (see table 3) show
that the seminar is accepted and considered valuable by
the attendees.

3.2. Outlook

The strategy presented here has been confirmed in
practice, and the seminar will continue to be offered at
least once a year. As a topical supplement, an advanced
module on the subject of interprofessional communication
will take place. In order to make any claims about the
acquisition of skills, an instructor guideline on making
observations is being planned so that it will be possible
to evaluate the work done on the interprofessional case
vignettes. In general, the benefits of counting the course
toward study credit should be regulated in the same
manner for all the groups to combat any systematic drop
outs. Courses or events to ensure sustained learning
outcomes would also be desirable [23]. In addition, im-
plementation in the curriculum could open the seminar
up to a larger number of university and vocational stu-
dents and also enable psychometric testing of the ques-
tionnaire.
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Konzeptualisierung und Evaluation einer
interprofessionellen Lehreinheit zu Beginn der Ausbildung
in Medizin, Pflege und Physiotherapie

Zusammenfassung
Zielsetzung: Interprofessionelle Lehre (IPE) ist ein zentraler Bestandteil
moderner Ausbildung in den Gesundheitsberufen. Trotzdem fehlen

Lena Zirn1

Mirjam Körner1vielerorts empirisch fundierte und systematisch aufgebaute IPE-Ange-
Leonie Luzay1bote in den entsprechenden Curricula. Um der Forderung derWHO nach
Florian Sandeck2verbesserter interprofessioneller Zusammenarbeit imGesundheitswesen

nachzukommen, wurde ein Seminarkonzept konzipiert, implementiert ChristaMüller-Fröhlich3

und evaluiert. Zielgruppewaren Studienanfänger der Pflegewissenschaft
Christine Straub3

und Humanmedizin (1. und 2. Semester) sowie Physiotherapieschüler
(1. Ausbildungsjahr). Ulrich Stößel1
Zielsetzung war, ein IPE-Basismodul zu entwickeln, das sich neben
Forderungen aus der Wissenschaft und Politik auch an Interessen der

Waltraud Silbernagel1

Julia Fischer4Zielgruppe orientiert und selbiges auf Basis des modifizierten Vier-
Ebenen Ansatzes von Kirkpatrick evaluiert.
Methodik: Basierend auf Fokusgruppeninterviews, die qualitativ mit
Mayrings Inhaltsanalyse ausgewertet wurden, konnten fünf Lernziele

1 Universität Freiburg,
Medizinische Psychologie &

und vier praxisorientierte Module entwickelt werden. Anschließend Soziologie, Freiburg,
Deutschlandwurde das Seminarkonzept implementiert und mit Hilfe einer schriftli-

chen prä-post Erhebung sowie Gruppendiskussionen evaluiert. 2 GesundheitsschulenSüdwest
GmbH, Emmendingen,
Deutschland

Ergebnisse:Die Auswertung bestätigt den Erfolg des IPE-Konzepts indem
das Seminar nach Selbsteinschätzung der Teilnehmenden sowohl auf
Ebene der unmittelbaren Reaktionen wie auch der Einstellung, des
Wissens und der Fertigkeiten nach Kirkpatrick positiv bewertet wurde. 3 Universität Freiburg,

Bachelorstudiengang
Schlussfolgerungen: Zukünftig sollte das IPE-Modul verstetigt werden
und im Seminar erworbene Kompetenzen anhand von Beobachtung

Pflegewissenschaft, Freiburg,
Deutschland

überprüft werden.Weiterhin wären Veranstaltungen zur Sicherung eines
nachhaltigen Lernerfolgs wünschenswert. 4 Universität Innsbruck,

Politikwissenschaft &
Schlüsselwörter: Professionelle Rolle, Fokusgruppen, Ausbildung,
Interdisziplinäre Teamarbeit, Interprofessionelle Beziehungen, Studenten

Soziologie, Innsbruck,
Österreich

1. Einleitung
1.1. Problemhintergrund

Weltweit zeigt sich bezüglich des Einsatzes interprofes-
sioneller Lehre (interprofessional education, IPE) ein he-
terogenes Bild. Eine internationale Überblicksstudie der
WHO [1] verdeutlicht große Unterschiede in der interna-
tionalen Schwerpunktsetzung: Implementierte IPE-Einhei-
ten wurden zu zwei Dritteln aus den USA, Kanada, Groß-
britannien sowie Nordirland berichtet. Während IPE
weltweit zunehmend an Bedeutung gewinnt [1] sind ent-
sprechende Veranstaltungen in Deutschland oft freiwillig
und werden nicht bewertet. Die curriculare Implementie-

rung interprofessioneller Veranstaltungen wird generell
durch strukturelle und gesetzliche Rahmenbedingungen
erschwert. So ist die Akademisierung der nicht-ärztlichen
Gesundheitsberufe in Deutschland im Vergleich zu ande-
ren Ländern wie Großbritannien und Schweden weniger
fortgeschritten. Auch unterscheiden sich diese Länder
durch eine größere Verantwortung insbesondere der
Pflegeberufe vonDeutschland [2]. Dennoch gibt es bereits
positive Beispiele von IPE in Deutschland, wie z. B. das
Projekt „Interprofessionelles Handeln im Gesundheitswe-
sen“ [http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/
html/44092.asp zitiert am 03.12.2015].
Vor dem Hintergrund, dass Teamarbeit ein zentraler
Faktor für verbesserte Effizienz in Gesundheitsbetrieben
ist [3] und als Schlüsselkompetenz definiert worden ist
[4], hat das Medizinstudium durch den Nationalen Kom-
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petenzbasierten Lernzielkatalog Medizin NKLM [http://
www.nklm.de] eine Neuausrichtungmit klarer Zielsetzung
erfahren. Insbesondere betont der NKLM die Relevanz
der Zusammenarbeit interprofessioneller Teams. Berufs-
ordnungen anderer Gesundheitsberufe spezifizieren
schon länger, dass interprofessionelle Zusammenarbeit
ein wichtiger Bestandteil beruflichen Handelns ist. So
verpflichten sich Physiotherapeuten im §5 ihrer Berufs-
ordnung zurMitarbeit im interprofessionellen Team [https:
//www.physio-deutschland.de/fileadmin/data/bund/
Dateien_oeffentlich/Beruf_und_Bildung/Ausbildung/
ZVK-Verband-Berufsordnung-BroschA5-2012-RZ.pdf] und
der Deutsche Pflegerat hält unter §2 seiner Rahmenbe-
rufsordnung fest, dass professionell Pflegende „interdis-
ziplinär mit anderen Berufsgruppen“ zusammenarbeiten
[http://www.deutscher-pflegerat.de/Downloads/DPR%
20Dokumente/Rahmenberufsordnung.pdf].
Damit diese Forderungen umgesetzt werden und IP im
beruflichen Selbstverständnis der unterschiedlichen Ge-
sundheitsprofessionen verankert wird, ist es Aufgabe der
Ausbildungsträger, eine positive Einstellung bezüglich IP
Zusammenarbeit zu fördern [http://www.careum.ch/web/
guest/lancet-report] und Stereotypisierung entgegenzu-
wirken [5]. Daneben müssen Rollen und Aufgaben aller
beteiligten Vertreter der unterschiedlichen Professionen
im Team klar sein: Nur wenn Rollen und Verantwortlich-
keiten definiert sind, kann die Behandlung von Patienten
effektiv und kooperativ koordiniert werden [6], während
gleichzeitig die Quote der Behandlungsfehler sinkt [7],
[8].

1.2. Zielsetzung des Unterrichtsprojekts

Ziel des Projekts war es, eine IPE-Veranstaltung unter
den gegebenen Rahmenbedingungen der Universität
Freiburg zu konzeptualisieren, implementieren und eva-
luieren. Das Projekt Teamorientierte Interprofessionelle
Ausbildung und Studium inMedizin – Pflege – Physiothe-
rapie (TIPAS) soll Kenntnisse und Fertigkeiten interprofes-
sioneller Zusammenarbeit im Allgemeinen und im Spezi-
ellen dasKennenlernen der drei Disziplinen untereinander
ermöglichen.

1.3. Leitende Forschungsfragen

Zur empirisch gestützten Neuentwicklung von Lehrinter-
ventionen soll im ersten Schritt ein inhaltliches Modul
erstellt und im Anschluss bei der Zielgruppe implementiert
und evaluiert werden. Aus dieser Zielsetzung lassen sich
folgende Fragestellungen formulieren.

• Forschungsfrage 1: Wie kann eine IPE-Einheit entspre-
chend der Bedürfnisse potentieller Teilnehmer konzi-
piert werden?

• Forschungsfrage 2: Welchen Einfluss hat die IPE-Ver-
anstaltung auf Einstellung undWissen der Teilnehmen-
den in Bezug auf interprofessionelle Zusammenarbeit?

2. Projektbeschreibung
Im Folgenden wird zuerst auf die Methodik der Seminar-
entwicklung eingegangen, gefolgt von der Beschreibung
des Seminarkonzepts als Ergebnis der Entwicklungspha-
se. Als zweiter Block werden die Durchführung des Semi-
nars sowie dessen Evaluation geschildert.

2.1. Methodik der Konzeptgestaltung
(Forschungsfrage 1)

Umden Bedarf auf Basis von Präferenzen undWünschen
der Zielgruppe bezüglich IPE zu erheben [9] und damit
Lernziele zu definieren, wurden Fokusgruppen à 50 Mi-
nuten mit Vertretern aller Zielgruppen (Humanmedizin,
Bachelorstudiengang Pflegewissenschaft und Physiothe-
rapie) durchgeführt. Die Fokusgruppen fanden im Juni
2014 getrennt nachDisziplinen statt. Die Gruppen setzten
sich aus jeweils acht Studierenden der Humanmedizin
und Pflegewissenschaft und sieben Physiotherapieauszu-
bildenden zusammen und wurden von einer Projektmit-
arbeiterin moderiert, während sich eine zweite Person
Notizen machte.
Die Fragen orientierten sich an einem Leitfaden und be-
zogen sich auf IPE (z. B. „Wie würden Sie Interprofessio-
nalität lernen wollen?“) sowie Rollen und Stereotype (z.
B. „Welche Rollen/Aufgaben haben Ihrer Meinung nach
… Ärzte, Physiotherapeuten, Pflegekräfte in der Gesund-
heitsversorgung?“). Zur Erleichterung der Transkription
der Interviews wurden Audioaufnahmen erstellt. Die Fo-
kusgruppeninterviews summierten sich auf insgesamt
55 Seiten transkribiertesMaterial (167Minuten gesamt).
Die anschließende qualitative Inhaltsanalyse nach May-
ring [10] wurdemit MAXQDA durchgeführt. Nachdem alle
232 Aussagen paraphrasiert und generalisiert worden
waren, konnten in einem ersten Review induktiv Codes
vergeben werden, die von zwei wissenschaftlichenMitar-
beitern bezüglich der Sinnhaftigkeit diskutiert wurden.
Dieses Vorgehen wurde gewählt um inhaltlich nah am
Textmaterial zu verbleiben. Es ergaben sich fünf induktive
Codes, welche die Aussagen der Teilnehmer widerspiegel-
ten: Problembewusstsein, mangelnde Wertschätzung,
Akzeptanzbedürfnis, Rollenidentität, Interesse; (für eine
Übersicht der Codes und deren Erklärungen sowie bei-
spielhafte Originalzitate siehe Anhang 1). Diese wurden
durch ebenfalls induktive Subcodes konkretisiert. Aussa-
gen bezüglich des Lernformats wurden deduktiv entlang
der spezifischen Interviewfragen zum Lernformat katego-
risiert. Anschließend wurden die Inhalte der Codes be-
trachtet und jeweils zu einer Kernaussage und entspre-
chenden Lernzielen auf Basis häufig genannter Subcodes
zusammengefasst. Beispielsweise wurde aus den Subco-
des „MangelndeKenntnisse“ (Kategorie Problembewusst-
sein) und „Wissen über einander“ (Kategorie Interesse)
das Seminarziel „Tätigkeitsfeld und Rolle unterschiedli-
cher Gesundheitsprofessionen“ abgeleitet. Didaktische
Bedürfnisse, welche Äußerungen der Kategorie „Lernfor-
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mat“ entsprachen, wurden daneben bei der Seminarpla-
nung berücksichtigt.

2.2. Konzept (Forschungsfrage 1)

Aus der Inhaltsanalyse ergaben sich fünf Seminarziele,
die für die Zielgruppe bezüglich IPE zentral sind und be-
züglich derer in der Lerneinheit Wissen erworben werden
soll:

1. Konzepte Interprofessionalität und Multiprofessiona-
lität,

2. Vorteile von IP für den Patienten und das Behandler-
team,

3. individuelle und institutionelle IP-Fördermöglichkeiten,
4. Tätigkeitsfeld und Rolle unterschiedlicher Gesund-

heitsprofessionen sowie
5. die Motive, die zur Aufnahme des jeweiligen Berufs-

wegs geführt haben.

Für eine Erklärung der Ziele, siehe Tabelle 1.
Die Lernziele wurden anschließend in vier Module trans-
formiert, um die Lehrintervention zu strukturieren: Hinfüh-
rung, Stereotype, Rollenprofile und Ausleitung (siehe Ta-
belle 2).
Bezüglich des didaktischen Vorgehens sprachen sich die
Teilnehmer mehrheitlich für einen starken Praxisbezug
(6 Aussagen für Praxisbezug vs. 0 Aussagen für Theorie-
bezug) und eine frühe Verortung des Seminars im Curri-
culum (9 x frühe vs. 6 x späte Verortung) aus. Das ent-
spricht den Empfehlungen von Anderson und Thorpe [11],
die sich für eine frühe Verankerung von IPE in der Ausbil-
dung als Basis für die spätere interprofessionelle Zusam-
menarbeit im Berufsalltag aussprechen.

2.3. Methodik der Seminarevaluation
(Forschungsfrage 2)

Die Evaluation des Seminars setzt entsprechend der
Empfehlungen des Institut of Medicine, [12] den Mixed-
Methods Ansatz um und wurde konzeptualisiert entlang
der ersten beidenDimensionen des Vier-Ebenen Ansatzes
von Kirkpatrick [13], modifiziert durch Barr, Koppel,
Reeves, Hammick & Freeth [14].
Ebene 1 Reaktionen „Did they enjoy?“ wurde mit Hilfe
einer Plenumsdiskussion in der Ausleitung der Veranstal-
tung erhoben. Zusätzlich wurde die Einschätzung der
Relevanz von IPE mit einem Fragebogenitem „Für wie
wichtig erachten Sie interprofessionelle Lehrangebote?“
auf einer 11-stufigen Likert Skala von 0=gar nicht bis
10=sehr wichtig erhoben. Die Zufriedenheit wurde nach
dem Seminar mittels sieben Fragebogenitems auf einer
11-stufigen Likert-Skala von 0%=trifft gar nicht zu bis
100%=trifft völlig zu erhoben. Ein Beispielitem ist „Ich
würde das Seminar weiterempfehlen“ (für alle hier berich-
teten Items, siehe Post-Fragebogen im Anhang 2).
Um Erkenntnisse zu den Ebenen 2a) Einstellung und
Wahrnehmung und 2b)Wissen und Fertigkeit zu generie-
ren, wurde ein Fragebogen entwickelt, der vor sowie nach
dem Seminartag von den Teilnehmenden ausgefüllt

wurden (Prä: online vor dem Seminar – Post: direkt im
Anschluss an das Seminar). Der Prä-Version bestand aus
sechs soziodemographischen Items (Alter, Geschlecht,
Vorerfahrung und aktueller Ausbildungs-/Studiengang)
und 22 Items, die das Wissen und die Einstellung bezüg-
lich IP abbildeten. Neun dieser Items bezogen sich auf
die angestrebten Seminarziele und werden im Folgenden
evaluiert. Diese selbstentwickelten Items sind als Aussa-
gen formuliert, z. B. „Ich kenne die Vorteile interprofessio-
neller Zusammenarbeit“ und auf einer fünfstufigen Likert
Skala (1=trifft gar nicht zu bis 5=trifft zu) zu bewerten.
Um die Vorerfahrungmit interprofessioneller Zusammen-
arbeit zu erheben, wurde zusätzlich ein Freitextfeld inte-
griert mit der Instruktion „Bitte beschreiben Sie, was die
Erfolgsmerkmale der berufsgruppenübergreifenden
Teamarbeit imGesundheitswesen sind“. Der Post- Frage-
bogen wurde nach dem ersten TIPAS-Seminardurchgang
imWS2014/2015 überprüft und angepasst, was zu einer
Löschung von sechs Items führte.

2.4. Implementierung des Seminarkonzepts
(Forschungsfrage 2)

Im Anschluss an die Konzeption des Seminars wurde die
Veranstaltung in zwei aufeinander folgenden Semestern
(WS 2014/15 und SS 2015) angeboten und jeweils in
Form eines siebenstündigen Blockseminartermins abge-
halten. Um eine gemeinsame Wissensbasis zu schaffen
[12] erhielten die angemeldeten Teilnehmer im Vorfeld
nach Abgabe des Prä-Fragebogens (siehe 2.3) einen
Reader. Hier wurden die Konzepte Interprofessionalität
und Multiprofessionalität voneinander abgegrenzt und
zusätzlich das Ausbildungsprofil der drei Professionen
Humanmedizin, Physiotherapie und Pflegewissenschaft
auf jeweils einer Seite dargestellt. Eine gemeinsame
Wissensbasis ist besonders deswegen notwendig, da das
Kursangebot auf Novizen ausgelegt ist, die gerade erst
mit Ausbildung/Studiumbegonnen haben und somit noch
keine klare Vorstellung der verschiedenen Rollen, inklu-
sive ihrer eigenen, entwickeln konnten.
Im Dozierendenteam waren alle drei Professionen durch
eine berufserfahrene Person vertreten, zuzüglich einer
Lehrperson mit Spezialisierung auf Interprofessionalität
und Teamarbeit, wie vom Institute of Medicine gefordert
[15]. Die Teilnehmenden des Seminars waren 35 Studie-
rende und Auszubildende aus den Disziplinen Humanme-
dizin, Physiotherapie und Pflegewissenschaft (Drop-Out
von vier angemeldeten Personen). Davon waren 15 Teil-
nehmer Studierende der Humanmedizin (1. oder 2. Se-
mester), 12 Studierende des Bachelorstudiengangs
Pflegewissenschaft (1. - 4. Semester und gleichzeitig 2.
- 3. Ausbildungsjahr der Gesundheits- und Krankenpfle-
geausbildung) und acht Auszubildende der Physiotherapie
(1. - 2. Ausbildungsjahr). Das Durchschnittsalter war 23
Jahre (Min: 18; Max: 40; SD: 4.83) und das Geschlechter-
verhältnis mit 73,7%weiblichen Teilnehmenden entspre-
chend dem der Studiengänge. Die Teilnahme war für alle
freiwillig. Während den Studierenden der Humanmedizin
und Pflegewissenschaft die Seminarleistung als Studien-
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Tabelle 1: Erläuterung der fünf Ziele aus den Fokusgruppen.

Tabelle 2: Übersicht der Seminarinhalte, eingesetzten Methoden und Lernziele

leistung angerechnet wurde, bekamen die Physiothera-
pieauszubildenden im Anschluss eine Teilnahmebestäti-
gung ausgehändigt.

2.5. Seminarevaluation (Forschungsfrage 2)

Die quantitative Datenanalyse stützte sich auf einen Ge-
samtdatensatz von 35 Teilnehmern, aus dem ersten
(n=15)und zweiten Durchgang(n=20). Aufgrund der klei-
nen Stichprobe und des Fehlens einer Normalverteilung
wurde der Wilcoxon-Rang-Test durchgeführt, um signifi-

kante Veränderungen inWissen und Einstellung zur Inter-
professionalität durch das Seminar feststellen zu können.

2.5.1. Ebene 1: Reaktionen

Die Wichtigkeit interprofessioneller Lehrangebote wurde
bereits vor dem Seminar hoch eingeschätzt (M=8.68),
jedoch nach dem Seminar signifikant höher bewertet
(M=9.35), z=-2.99, p=.003, r=-.51. In der Post-Erhebung
zeigte sich eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmenden
mit Mittelwerten zwischen 8.26 (SD=2.21) für das Item
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Tabelle 3: Deskriptive Statistiken der Zufriedenheitsitems

„Durch das Seminar hat sich meine Haltung zur interpro-
fessionellen Teamarbeit positiv verändert“ und 9.30
(SD=1.07) für das Item „Ich würde das Seminar weiter-
empfehlen“ (siehe Tabelle 3).
Die Plenumsdiskussion nach dem Seminar wurde proto-
kolliert und die Hauptaspekte den Lernzielen zugeordnet:
Bezüglich der Verdeutlichung von individuellen und insti-
tutionellen IP-Fördermöglichkeiten (Unterziel 3) merkten
die Auszubildenden der Physiotherapie an, dass das Se-
minar helfe, sich der Stereotypisierung bewusst zu wer-
den. Teilnehmer der Pflegewissenschaft stimmten dem
zu und ergänzten, dass Stereotypisierungen vermieden
werden sollten während einige Medizinstudierende äu-
ßerten, dass Stereotypen dabei helfen, Aufgaben den
Berufsgruppen einfacher zu zuordnen. Bezüglich der
Vorteile von IP für den Patienten und das Behandlerteam
(Unterziel 2) erwähnten Pflegewissenschaftler, dass sie
sich ermutigt fühlten, Probleme im interprofessionellen
Team anzusprechen und aktiv um Hilfe zu bitten, wenn
sie diese benötigten.Medizinstudierende ergänzten, dass
die Vorteile interprofessioneller Kooperation für den Pati-
enten deutlich wurden, auch wenn dies einiges an Auf-
wand erfordere. Sie leiteten diese Einsicht vor allem aus
der Arbeit mit der Fallvignette ab. Hierbei konnten beson-
ders die Studierenden der Pflegewissenschaft Detailwis-
sen im Behandlungsvorgehen anbringen, da sie bereits
praktische Erfahrungen in der Betreuung von Patienten
sammeln konnten. Deshalb diskutierten die Teilnehmer,
ob es nicht sinnvoller wäre, wenn das Seminar zu einem
späteren Zeitpunkt in der Ausbildung stattfinden würde,
zu dem alle Teilnehmer bereits über Praxiserfahrung
verfügten. Das Wissen bezüglich des Tätigkeitsfelds und
der Rolle unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen
(Unterziel 4) wurde nach dem Seminar als verbessert
betrachtet. In diesem Zusammenhang wurde auch die
Beschäftigung mit Selbst- und Fremdbildern der Berufs-
gruppen in denGruppenübungen positiv hervorgehoben.

2.5.2. Ebene 2: Einstellung, Wissen und Fertigkeiten

Wie Tabelle 4 zeigt, lagen die Mittelwerte der Prä-Evalua-
tion der hier ausgewählten Items zwischen 2.29
(SD=0.91) und 3.97 (SD=0.76). Nach demSeminar lagen
dieWerte zwischen 4.09 (SD=0.57) und 4.76 (SD=0.44).
Bezogen auf die Seminarziele zeigte sich eine signifikante
Verbesserung in der Bewertung der Items bezüglich der

Konzepte Interprofessionalität und Multiprofessionalität
[1], Vorteile von IP für den Patienten und das Behandler-
team [2], individuelle und institutionelle IP-Fördermöglich-
keiten [3], Tätigkeitsfeld und Rolle unterschiedlicher Ge-
sundheitsprofessionen [4] sowie Motive, die zur Aufnah-
me des jeweiligen Berufswegs geführt haben [5].

3. Diskussion
Durch das bedarfsorientierte Vorgehenmittels Fokusgrup-
penanalyse wurde ein zielgruppengerechtes Seminarkon-
zept entworfen. Gleichzeitig entspricht das entwickelte
Seminarkonzept aktuellen Entwicklungen und Forderun-
gen wie der Auseinandersetzung mit Berufs- und Rollen-
profilen [5], [9], [10], [16]. Aus fünf Fokusgruppenzielen
wurden vier Module entwickelt, die sowohl Theorie als
auch Praxiserfahrung vermitteln und dabei von einem
interprofessionellen Dozententeam zusammenmit einer
interprofessionellen Teilnehmergruppe gestaltet wurden
(Forschungsfrage 1). Methodisch wurde ein induktives
Vorgehen via Fokusgruppen gewählt, um die Wünsche
potentieller Teilnehmer bezüglich des Inhalts und der
Gestaltung zu berücksichtigen. Das Vorgehen kann, ge-
messen am Nutzen für die Seminarkonzipierung, als ad-
äquat betrachtet werden da durch die Fokusgruppen re-
levante Seminarthemen identifiziert werden konnten.
Auch weitere für die Zielgruppe spezifische Themen
wurden berücksichtigt wie z. B. die Beschäftigung mit
ausländischen Gesundheitssystemen und das Kennen-
lernen der Ausbildungscurricula der anderenGesundheits-
professionen. Die Qualität der Auswertung der Fokusgrup-
penmuss allerdings als eingeschränkt betrachtet werden.
So wurde auf Triangulation und Kommunikative Validie-
rung wie auch die Erhebung der Interrater-Reliabilität aus
Kapazitätsgründen verzichtet.
Die Ergebnisse der Evaluation und die Reaktionen auf
das Seminar waren sehr positiv (Forschungsfrage 2). Zu
allen fünf Seminarzielen wurde Wissen erworben, wäh-
rend gleichzeitig die Einstellung zur Relevanz von IPE im
Allgemeinen gesteigert wurde. Die positiven Bewertungen
des Seminars deuten auf ein sinnvolles und interessens-
orientiertes Seminarkonzept wie auch eine gute Umset-
zung hin. Signifikante Verbesserungen auf denWissensi-
tems des Fragebogens erlauben zwar keine Aussage über
eine tatsächliche Verbesserung der Kompetenzen auf
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Tabelle 4: Prä-Post-Vergleich ausgewählter Items in Bezug auf die Lernziele des Seminars
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der Verhaltensebene, spiegeln aber die subjektive Kom-
petenzerwartung der Teilnehmenden wieder. Bandura
[13] legt in seiner Selbstwirksamkeitstheorie dar, dass
die Erwartung eine bestimmte persönliche oder profes-
sionelle Leistung erbringen zu können mit der tatsächli-
chen Leistung korreliert. Dagegen gibt es Studienergeb-
nisse im Bereich der medizinischen Ausbildung, die kei-
nen Zusammenhang zwischen subjektiver Einschätzung
und objektiven Leistungen finden konnten [14], [16].
Dennoch kann angenommen werden, dass eine hohe
subjektive Kompetenzerwartung die Motivation und die
Bereitschaft zur Umsetzung des Gelernten positiv beein-
flusst [13].
Die frühe Verortung des Seminars wurde von derMehrheit
der Fokusgruppenteilnehmer befürwortet und entspricht
den Empfehlungen von Areskog [17], um Stereotypisie-
rung frühzeitig vorzubeugen. Im Seminar, besonders in
der interprofessionellen Fallarbeit, wurde allerdings ein
Kompetenzgefälle zwischen Medizinstudierenden, Phy-
siotherapieauszubildenden und Pflegewissenschaftsstu-
dierenden deutlich, da letztere bereits über praktische
Berufserfahrung verfügten. Carpenter [5] führt mehrere
Studien an, welche zeigen, dass Teilnehmer von IPE-Ein-
heiten erst über Basiskompetenzen verfügen und sich in
ihrer eigenen Berufsrolle sicher fühlen müssen, um an
interprofessionellem Lernen partizipieren zu können.
Dieser Zwiespalt zeigte sich auch in diesem Projekt. Ei-
nerseits sollte das Seminar praxisnah gestaltet werden
und berufsrelevante Kompetenzen gefördert werden,
andererseits durften die Fälle nicht zu viel medizinisches
Detailwissen erfordern. Dennoch muss festgehalten
werden, dass besonders die Arbeit mit der interprofessio-
nellen Fallvignette von den Teilnehmern als wichtige
Lernerfahrung bewertet wurde.

3.1. Einschränkungen

Das Seminar und damit auch die Evaluation waren im
regulären Semester der drei Professionen eingebunden
und unterlagen damit organisatorischen Einschränkun-
gen. Der Feldstudiencharakter führte außerdem zu Ein-
schränkungen bezüglich der Gütekriterien. Gleichzeitig
kann die Umsetzbarkeit des Konzepts für weitere Jahr-
gänge positiv bewertet werden.

3.1.1. Konzeption

Durch die kleine Stichprobe und kurze Dauer der Lehrein-
heit von jeweils einem Tag, muss die Validität der Stu-
dienergebnisse als limitiert eingeordnet werden. Der
Lehraufwand ist mit vier Dozierenden bei maximal 18
Teilnehmenden pro Durchgang hoch. Andererseits ist es
unerlässlich für den Erfolg von IPE, die zu vermittelnden
Prinzipien beispielhaft am Modell zu verdeutlichen [18]
wozu in diesem Fall eine gute Zusammenarbeit des inter-
professionellen Dozententeams gehörte. Dieses Format
zum Einstieg in die interprofessionelle Problematik ist
außerdem beliebter bei den Studierenden der Gesund-
heitsberufe der ersten Semester als Vorlesungen zum

gleichen Thema [19]. Die geringe Vorerfahrung, wie auch
die definierten Lernziele und die begrenzte Dauer des
Seminars von einem Tag ermöglichten keine validere
Messung kollaborativer Fähigkeiten, wie von Kirkpatrick
[20] und Barr et al. [21] gefordert. Durch den Fragebogen
konnten nur Wissen und Einstellungen, nicht aber Fähig-
keiten und Verhalten erhoben werden [22]. Dennoch
bestand das Seminar aus einer Vielzahl vonGruppenübun-
gen, bei welchen die Teilnehmer das angestrebte Kom-
munikationsverhalten anwandten und ihre berufsspezifi-
schen Rollen einnehmen konnten. Demnach war die
Lehrintervention kompetenzbasiert, wohingegen die
Evaluation wissensbasiert war.

3.1.2. Implementierung und Evaluation

Die kleine Stichprobe wurde zusätzlich durch den Physio-
therapeuten-Drop-Out reduziert: Beim ersten Durchlauf
erschienen nur drei der sechs angemeldeten Schüler.
Daraufhin wurde vor dem zweiten Seminar angekündigt,
dass Teilnahmebestätigungen ausgestellt würden, was
zu einer Reduzierung des Drop-Outs führte.
Zudem muss von einem Auswahl-Bias ausgegangen
werden, da die Teilnahme am Seminar generell freiwillig
war: An IPE interessierte Studierende und Auszubildende
dürften eine größere Motivation mitgebracht haben, am
Seminar teilzunehmen. Die berichteten Ergebnisse kön-
nen daher nur eingeschränkt auf die Gesamtpopulation
der Studierenden und Auszubildenden der Gesundheits-
berufe generalisiert werden.
Aufgrund der bisher geringen Gesamtstichprobe war eine
psychometrische Überprüfung des Messinstruments al-
lerdings bisher noch nicht möglich weswegen die darge-
stellte Fragebogenevaluation keine valide Evaluation der
Erreichung der Seminarziele darstellt. Dennoch zeigen
die hohen Zufriedenheitswerte (siehe Tabelle 3), dass
das Seminar von den Teilnehmern angenommen und für
sinnvoll erachtet wurde.

3.2. Ausblick

Das entwickelte Konzept hat sich in der Durchführung
bestätigt und wird weiterhin mindestens einmal pro Jahr
angeboten. Als thematische Ergänzung findet zukünftig
ein Aufbaumodul zum Thema „interprofessionelle Kom-
munikation“ statt. UmAussagen bezüglich des Fertigkeits-
erwerbs machen zu können, ist ein Beobachtungsleitfa-
den für die Dozierenden geplant, um die Bearbeitung der
interprofessionellen Fallvignetten evaluieren zu können.
Generell sollte der Nutzen bezüglich einer Anrechnung
des Kurses auf die Studien-/Ausbildungsleistung für alle
Gruppen gleich geregelt sein, um einem systematischen
Drop-Out vorzubeugen. Veranstaltungen für die Sicherung
eines nachhaltigen Lernerfolgs wären außerdem wün-
schenswert [23]. Daneben könnte eine Implementierung
der Veranstaltung in das Curriculum das Seminar für eine
größere Anzahl an Studierenden und Auszubildenden
öffnen und damit auch eine psychometrischeÜberprüfung
des Fragebogens ermöglichen.
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