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Interprofessionelle Bildung (IPB) ist eine Voraussetzung fur erfolgreiche interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ). Von IPZ werden Qualitats- und Effizienzsteigerungen erwartet, welche
zwei Zielen der Gesundheitsstrategie des Bundesrates, Gesundheit2030, entspricht. Im Forder-
programm «Interprofessionalitat im Gesundheitswesen 2017-2020» des Bundesamts fir
Gesundheit war Bildung eines der Forschungsschwerpunkte. Es wurde untersucht, welche
interprofessionellen Kompetenzen Fachpersonen in ihrer Ausbildung erwerben mussen. Unter
dem Begriff Kompetenzen werden die «Umsetzung von Wissen, Fertigkeiten, Werten und
Einstellungen» verstanden. Entsprechende Werte und Einstellungen sind wichtig, weil diese
fur Fachpersonen handlungsleitend sind. In den Bildungszielen aktueller Curricula der
Gesundheitsberufe finden sie jedoch wenig Beachtung. Da die wenigen IPB-Curricula in der
Schweiz noch neu sind, missen noch viele fachliche, didaktische, und administrative
Grundlagen rund um die IPB auf nationaler Ebene geschaffen werden. Ziel dieses Policy Briefs
ist es, die aktuellen Herausforderungen in der interprofessionellen Bildungslandschaft in der
Schweiz aufzugreifen und dabei auf das aktuelle Bildungsangebot zu fokussieren. Dabei gilt
es, die derzeitigen Bedingungen in der IPB festzumachen, deren Verbesserung einen
maoglichen Beitrag leisten konnte, die IPB in Hochschulen sowie die IPZ in Spitdlern und
Kliniken in der Schweiz zu fordern.

Eine erfolgreiche interprofessionelle Bildung (IPB) befahigt angehende und bereits
praktizierende Gesundheitsfachpersonen dazu, sowohl effizient als auch partnerschaftlich mit
Fachkraften anderer Berufsgruppen zusammenzuarbeiten. Dies ist entscheidend, um den
wachsenden und komplexen Anforderungen der Patient:innen - etwa durch die Zunahme von
Multimorbiditat in allen Altersgruppen - sowie den Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung besser gerecht zu werden.

Eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) setzt voraus, dass Fachpersonen
eine positive Einstellung zur interprofessionellen Zusammenarbeit mitbringen. Diese Haltung
ist essenziell, da eine positive Einstellung nachweislich eng mit konstruktivem Handeln in der
Praxis verknlpft ist.

o Herausforderung 1: Es existiert kein Verzeichnis des gesamten Interprofessionellen
Bildungsangebots in der Schweiz

e Herausforderung 2: Es existiert kein schweizweit einheitliches, abgestimmtes und
verbindliches Curriculum fir IPB.

o Herausforderung 3: In den interprofessionellen Bildungsangeboten wird die Entwicklung
und Aufrechterhaltung der Kompetenz «Positive Einstellung zu IPZ» vernachlassigt

4 SLHS Policy Brief Nr. 32 www.slhs.ch



Drei Empfehlungen wurden formuliert, wie die IPB in der Schweiz optimiert werden kann.

o Empfehlung 1: Ein Verzeichnis des gesamten Interprofessionellen Bildungsangebots in
der Schweiz sollte Online publiziert werden

o Empfehlung 2: Es sollte ein schweizweit einheitliches, abgestimmtes und verbindliches
Curriculum fir IPB entwickelt werden

o Empfehlung 3: Interprofessionelle Bildungsangebote sollten auch Lernziele zum Aufbau
einer positiven Einstellung zu IPZ in das Curriculum integrieren

Die Weiterentwicklung der interprofessionellen Bildung (IPB) erfordert den aktiven Beitrag
aller beteiligten Stakeholdergruppen. Dazu zadhlen Studierende, Bildungs- und
Gesundheitseinrichtungen sowie Bund und Kantone. Fur jede Stakeholdergruppe und jede
formulierte Empfehlung wurden jeweils geeignete Ansprechpartner und Verantwortliche
benannt.

Von zentraler Bedeutung ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den Stakeholdern, die eine
gemeinsame Abstimmung in fachlichen, didaktischen und administrativen Fragen sicherstellt.
Nur durch diese abgestimmte Kooperation konnen verbindliche nationale Grundlagen fur die
interprofessionelle Bildung geschaffen werden.
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Interprofessionelle Bildung ist eine Voraussetzung fur erfolgreiche interprofessionelle
Zusammenarbeit (Reeves et al., 2011; Spaulding et al, 2021; Wagner et al, 2019).
Entsprechend wurde Bildung im Forderprogramm «Interprofessionalitat im Gesundheitswesen
2017-2020» des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) als Forschungsschwerpunkt definiert (BAG,
2017). In dessen Rahmen wurden u.a. ein Projekt zur Wirkung und Nachhaltigkeit der
interprofessionellen Bildung (IPB) (Bianchi et al, 2019) sowie ein Projekt Uber die zu
erwerbenden Kompetenzen fiir interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) durchgefiihrt
(Huber et al., 2019). IPB und IPZ wer- den oft im Zusammenhang mit der Qualitatsentwicklung
in der Gesundheitsversorgung diskutiert (Gerber et al, 2018). Als interprofessionelle
Zusammenarbeit werden die gemeinsamen Bemuhungen von Fachkraften unterschiedlicher
Gesundheitsberufe bezeichnet, um die best- mdgliche Versorgung in unterschiedlichen
Settings sicherzustellen (WHO, 2010). Durch den Einsatz von IPZ werden Qualitats- und
Effizienzsteigerungen in der Gesundheitsversorgung erwartet (BAG, 2017). Diese erwiinschten
Entwicklungen entsprechen zwei der formulierten Ziele der Gesundheitsstrategie
Gesundheit2030 des Bundesrates, namlich die Qualitat der Versorgung zu erhohen und die
Kosten im Gesundheitswesen zu dampfen (Bundesrat, 2019).

Im Rahmen eines vom Forderprogramm des BAG finanzierten Forschungsprojekts, welches die
bendtigten Kompetenzen fiir die IPZ untersuchte (Huber et al., 2019), wurde ein Kompetenz-
katalog fur die IPZ erstellt. Die Entwicklung stiitzte sich auf eine systematische
Literaturrecherche und eine Befragung von Expertinnen und Experten. Dieser
Kompetenzkatalog wurde anschliessend auf seine Eignung fur den Bildungs- und
Gesundheitsversorgungskontext in der Schweiz uUberprift. In dieser Analyse wurde als
wichtigste Kompetenz die «Umsetzung professioneller Verhaltensweisen» und «zentraler
Werte» identifiziert (ibid., S. 52). Zu diesen Werten zahlen u.a. Ehrlichkeit, Integritat und
Respekt. Auch in internationalen Kompetenzkatalogen zur IPZ sind diese Werte wieder zu
finden, z.B. im Kompetenzkatalog des US-amerikanischen International Education
Collaborative (IPEC, 2016). Ziel der IPB ist es, bei den Lernenden fiur die IPZ relevante
Kompetenzen auszubilden. Unter dem Begriff Kompetenzen werden die «Umsetzung von
Wissen, Fertigkeiten, Werten und Einstellungen» verstanden (ibid., S. 8).

Werte und Einstellungen sind im Kontext der IPB speziell hervorzuheben, da Bildungsinstitute
diese Aspekte oft nicht als Bildungsziele definieren und somit ein ungenutztes Potenzial
bergen. In der psychologischen Literatur werden Werte und Einstellungen als
handlungsleitende psychische Strukturen verstanden. Dies kann damit begriindet werden,
dass Werte Beurteilungsstandards («Wie respektvoll war die Fachperson?») sowie
winschenswerte Ziele darstellen («Fachpersonen sollten respektvoll sein.») (vgl. Schwartz,
2012) und als solche das Handeln von Fachpersonen beeinflussen. Werte haben einen
breiteren, situationsiibergreifenden Geltungsbereich, wahrend Einstellungen spezifische
Beurteilungen darstellen, die sich auf bestimmte Objekte oder Situationen beziehen (ibid.), so
bspw. die Einstellung einer Fachperson zu IPZ.

Um also zu verstehen, wie eine Fachperson in Bezug auf eine bestimmte Sache handeln wird,

z.B. in Bezug auf IPZ, ist es nitzlich, ihre Einstellung zu dieser zu kennen. Eine zur IPZ positiv
eingestellte Fachperson wird mit hoherer Wahrscheinlichkeit mehr Energie investieren, um
den interprofessionellen Austausch zu fordern, z.B. indem sie die Fachmeinungen ihrer
Kollegi:nnen einholt, Kolleg:innen aus anderen Berufen proaktiv informiert und diese starker
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in die Entscheidungsprozesse in der Patientenbehandlung einbindet als eine zur IPZ negativ
eingestellte Fachperson. Aufgrund des intensiveren Austausches zwischen Fachpersonen
unter- schiedlicher Berufsgruppen und einer starkeren Ausrichtung auf eine
patientenzentrierte Versorgung, birgt die IPZ das Potenzial, sich positiv auf die
Patientensicherheit und -zufriedenheit (BAG, 2020) wie auch auf die berufliche Zufriedenheit
von Fachpersonen auszuwirken (Eicher & Berchtold, 2018). Die Forderung positiver
Einstellungen zur IPZ, IPB oder zu Fachpersonen anderer Berufsgruppen ist ein haufig
untersuchtes Ziel in Studien zur IPZ. Sie ist zudem Untersuchungsgegenstand mehrerer
systematischer Analysen zur Wirksamkeit der IPB (Berger-Estilita, Fuchs, et al., 2020; Hammick
et al, 2007; Reeves et al, 2016; Reeves et al, 2017; Spaulding et al, 2021). Die
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Konzept von Einstellungen und deren
Auswirkung auf die IPZ verdeutlicht den Stellenwert von Einstellungen in diesem
Themenkomplex. Sie zeigt zudem, welche Bedeutung Expertinnen und Experten diesen
Einstellungen beimessen.

Die angenommene Beziehung zwischen Einstellung und Verhalten entstammt u.a. der Theorie
des geplanten Verhaltens, auch bekannt als «Theory of Planned Behavior» (TPB) (Ajzen, 1991).
TPB ist eine von mehreren Theorien, die herangezogen werden, um die Mechanismen zu er-
klaren, auf welche Art die IPB das Verhalten von Fachpersonen in der IPZ beeinflusst (Ballard,
2016). Nach der TPB sind es nicht nur die Einstellungen, die das Verhalten beeinflussen,
sondern auch der Kontext, in welchem sich das Verhalten potenziell abspielen wird. Bezuglich
des Kontexts stellt sich z.B. die Frage, ob ein Verhalten in einem bestimmten Kontext der
Norm entspricht. Wenn dies der Fall ist, erhoht sich tendenziell die Wahrscheinlichkeit, dass
dieses Verhalten auch tatsachlich auftreten wird. Das bedeutet im Zusammenhang mit der
IPZ, dass diese mit grosserer Wahrscheinlichkeit in der Praxis auch gelebt wird, wenn sie in
einer Klinik oder in einem Spital auch der Norm entspricht. Ein weiterer Faktor ist die
Kontrollwahrnehmung der Fachperson. Wenn eine Fachperson es als einfach empfindet, etwas
zu tun, dann wird dieses Verhalten auch mit grosserer Wahrscheinlichkeit auftreten. Wenn
also einer IPZ viele Hurden im Weg stehen, dann verringert sich die Wahrscheinlichkeit, dass
interprofessionell zusammengearbeitet wird. Hingegen wird IPZ eher/ mit grosserer
Wahrscheinlichkeit praktiziert, wenn zahlreiche Faktoren vorhanden sind, welche es den
Fachpersonen erleichtern, interprofessionell zu arbeiten. Es ist folglich die Kombination einer
guten Einstellung zur IPZ, ein Arbeitskontext, bei dem IPZ die Norm ist sowie beglnstigende
Organisationsstrukturen und Arbeitsprozesse, die zusammen daruber entscheiden, wie gut die
IPZ in einem Spital oder einer Klinik gelebt wird. Leider scheint der Aspekt der Forderung
einer guten Einstellung zu Zusammenarbeit in der IPB z.Zt. kein Fokus der Bildungscurricula
zu sein. In der Tat gibt es noch viele weitere Herausforderungen in Bezug auf IPB, die zunachst
geldst werden miussen, bevor gezielt die Verbesserung der Einstellung zu IPZ angegangen
werden kann, z.B. durch die bewusste Schaffung von Lerngelegenheiten, die auch einen
informellen Austausch zwischen Studierenden beginstigen. Aufgrund des zentralen
Stellenwertes von Einstellungen im Zusammenhang mit guter interprofessioneller
Zusammenarbeit ist es bedeutsam, auch diesen Teil der personlichen Entwicklung von
angehenden Fachpersonen in der IPB gezielt zu fordern.

Ziel dieses Policy Briefs ist es, die aktuellen Herausforderungen in der interprofessionellen
Bildungslandschaft in der Schweiz aufzugreifen und dabei auf das aktuelle interprofessionelle
Bildungsangebot zu fokussieren. Dabei gilt es, die aktuellen Rahmenbedingungen in der
Bildungslandschaft, deren Verbesserung einen moglichen Beitrag leisten konnte, die IPB in
Hochschulen sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit in Spitalern und Kliniken in der

7 SLHS Policy Brief Nr. 32 www.slhs.ch



Schweiz zu fordern. Die Autoren sind der Ansicht, dass eine allgemeine Verbesserung der
aktuellen Bedingungen in der IPB Ressourcen freisetzen wird, die gezielt fiir eine starkere
Fokussierung auf die Entwicklung positiver Einstellungen zur IPZ in den Bildungscurricula

genutzt werden konnen. Datengrundlage der entwickelten Empfehlungen ist eine
systematische Literaturrecherche der Autoren (Grand-Guillaume-Perrenoud et al., 2024)
beziglich des Einflusses der IPB auf Einstellungen zur IPZ der zwischen 1. Januar 2010 und
13. Juni 2022 publizierten internationalen Fachliteratur sowie Positionspapiere, Webseiten
und andere Fachpublikationen von staatlichen Organen, Hochschulen und Fachgesellschaften
in der Schweiz. Zusatzlich zur Literaturrecherche wurden vier leitfadengestitzte
Experteninterviews mit Fachpersonen aus staatlichen Organen und dem Bildungswesen
gefihrt.
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Eine erfolgreiche interprofessionelle Bildung (IPB) ist eine Aus-, Weiter- oder Fortbildung, der
es gelingt, dass angehende und bereits praktizierende Gesundheitsfachpersonen effizient mit
Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen zusammenarbeiten, um den zunehmend komplexen
Bedirfnissen der Patient:iinnen und der Gesundheitsversorgung besser gerecht zu werden.
Dazu muss die IPB Gesundheitsfachpersonen ausbilden, die iber das nétige Wissen und die
notigen Fachkompetenzen fiir gute Zusammenarbeit verfligen. Es braucht seitens der
Fachpersonen aber auch den Willen, Zeit und Aufwand in die interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ) zu investieren. Dies ist nur moglich, wenn Fachpersonen IPZ als etwas
Lohnenswertes betrachten, z.B., weil sie fur die berufliche Zukunft als relevant angesehen
wird (Roberts et al.,, 2018) oder weil Fachpersonen Vorteile flr die patientenzentrierte
Behandlung und Pflege sehen (Ng et al, 2021). Fur gelingende IPZ braucht es also
Fachpersonen, die eine positive Einstellung zu derselben haben, weil eine positive Einstellung
mit positivem Handeln in der Praxis einher- geht (Ajzen, 1991; Ballard, 2016).

Im Allgemeinen hat IPB einen positiven Effekt auf die Einstellung von Studierenden sowie
auch Kursteilnehmenden, die bereits berufserfahren sind (Spaulding et al., 2021). Die im
Studium oder in einer Weiter- oder Fortbildung aufgebaute positive Einstellung kann jedoch
im Verlaufe der Zeit schwinden (Lapkin et al., 2013), insbesondere wenn in Kontexten
gearbeitet wird, die der IPZ keinen Wert beimessen. Um eine positive Einstellung aufrecht zu
erhalten, bedarf die IPZ einer wiederholten Verstarkung, damit sie verinnerlicht und Teil des
eigenen Wertesystems einer Fachperson wird (Stephens & Ormandy, 2018). Dieses kann bspw.
durch den regelmassigen Besuch von IPB gefordert werden (Mowat et al., 2017). Es braucht
auch kontinuierliche Bemihungen seitens der Organisationen der Gesundheitsversorgung
(Berger-Estilita, Chiang, et al., 2020; Mowat et al., 2017; Snyman & Donald, 2019), da eine
hierarchische oder IPZ-unfreundliche Organisationskultur die positive Einstellung von
Mitarbeitenden reduzieren kann (Squires et al., 2021).

In Bezug auf diese Aspekte sind die Ausgangsbedingungen in der Schweiz aktuell noch nicht
optimal. Wir identifizierten im Hinblick auf die Optimierung der IPZ in
Gesundheitsorganisationen mittels der Entwicklung einer positiven Einstellung zur IPZ unter
Studierenden und Fachpersonen drei aktuelle Herausforderungen im Schweizer Bildungs- und
Gesundheitskontext. Zu diesen entwickelten wir drei Losungsvorschlage. Wir berticksichtigen
dabei u.a. die Erkenntnisse des friheren Policy Briefs Interprofessionalitat in der Bildung
fordern (SLHS, 2021) und die Entwicklungen in der Bildungslandschaft in der Schweiz seit
dem Forderprogramm Interprofessionalitat (BAG, 2017).

Gegenwartig existiert noch kein Verzeichnis, in welchem das gesamte interprofessionelle
Bildungsangebot in der Schweiz abgebildet ist. Das aktuelle «Verzeichnis Modelle guter Praxis
- Interprofessionalitat» (BAG, 2022), eine Webseite des BAG, fihrt verschiedene IPB-Kurse
sowie Modelle von IPZ aus der Praxis auf. Anbieter von Kursen und Organisationen der
Gesundheitsversorgung mit innovativen IPZ-Modellen kdnnen dort ihr Angebot prasentieren.
Die Eintragung in das Verzeichnis erfolgt mittels eines Web-Formulars und ist freiwillig. Diese
Methode der Datenerhebung fuhrt zu einer Liste, deren Vollstandigkeit nicht Gberpruft werden
kann und die mit der Zeit Gefahr lauft, nicht mehr aktuell zu sein. Die aufgefiihrten Angebote
sind zudem noch nicht ausreichend nach relevanten Dimensionen (z. B. Bildungsstufe der
Zielgruppe) und entsprechenden Kategorien innerhalb dieser Dimensionen (z. B.
Bachelorstudierende, Master- studierende, FaGe-Lernende) klassifiziert, was es erschweren
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wirde, die Angebote gezielt nach Studierendengruppen zu filtern.

Studierende und Fachpersonen haben folglich derzeit keine Anlaufstelle, wo sie sich Giber das
gesamte Bildungsangebot zur Interprofessionalitdt in der Schweiz informieren und die
Bildungsinhalte im Detail nach relevanten Kriterien filtern konnen (z.B. nach Zielgruppe oder
erforderlicher  Bildungsstufe, Themengebiet, Unterrichtsformat, Institution etc.).
Bildungsverantwortliche in Hochschulen und Organisationen der Gesundheitsversorgung
konnen sich nur mit grossem Aufwand dartber informieren, welche Angebote es bereits gibt
und ob ein allfalliger geplanter Kurs bereits durch eine andere Institution abgedeckt ist. Dies
erschwert den Bildungsinstitutionen wiederum die (Weiter-) Entwicklung des eigenen
interprofessionellen Bildungsangebots. Das intransparente Bildungsangebot hemmt auch die
Bildung von Kooperationen zur Foérderung der IPB und IPZ unter den Bildungsanbietern und
Organisationen der Gesundheitsversorgung, da die mogliche Komplementaritat von
Bildungsangeboten nicht er- sichtlich ist und damit oft nur durch direkte Anfrage bei den
Bildungsinstitutionen und Gesundheitsorganisationen eine Information erhaltlich ist. Diese
Umstande erschweren auch den Aufbau von Synergien zwischen Organisationen, die
zugunsten der Curriculumsentwicklung eingesetzt werden konnten.

Das Fehlen eines schweizweit einheitlichen, abgestimmten und verbindlichen Curriculums der
interprofessionellen Bildung (IPB) fiir alle Gesundheitsfachpersonen hat zur Folge, dass
Absolventiinnen mit sehr unterschiedlichen Voraussetzungen fur interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ) ins Berufsleben einsteigen. Diese Herausforderung betrifft auch
erfahrene Gesundheitsfachpersonen, weil Kurse fiir diese Zielgruppe ebenfalls nicht nach
standardisiert festgelegten Inhalten und Unterrichtsformaten entwickelt und durchgefiihrt
werden.

Bereits ein friherer Policy Brief zur interprofessionellen Bildungslandschaft in der Schweiz
(Interprofessionalitat in der Bildung fordern) monierte, dass Bildungsinhalte in der Aus-,
Weiter- und Fortbildung besser aufeinander abgestimmt sein sollten und IPB als verbindlich
erklart werden sollte (SLHS, 2021). Die noch unzureichende Koordination der Fachinhalte in
den Curricula (ibid.) kann zur Folge haben, dass in bestimmten Ausbildungen oder
Studiengangen wichtige interprofessionelle Themen ausbleiben, interprofessionelle Curricula
mit mangeln- dem Fokus entwickelt werden und bestimmte zu entwickelnde Kompetenzen
vernachlassigt werden (z.B. die Vernachlassigung der Einstellungsentwicklung). Ein
unverbindliches IPB-Curriculum kann auch psychologische Effekte auf Studierende haben,
indem es falschlicherweise signalisiert, dass interprofessionelle Lehrinhalte nicht wichtig sind
und IPZ im Praxisalltag nicht notwendig ist. Dies wiederum kann zu einer schlechteren
Einstellung zur IPB und IPZ fiihren (Berger-Estilita, Chiang, et al., 2020).

In der interprofessionellen Bildung (IPB) in der Schweiz scheint die Entwicklung und Aufrecht-
erhaltung einer positiven Einstellung zur interprofessionellen Zusammenarbeit (IPZ) ein
Thema zu sein, das nur am Rande behandelt und, moglicherweise, nur als ein
winschenswerter Nebeneffekt der Bildungsbemuihungen betrachtet wird, der auch ohne
spezifisches Zutun entsteht. Der Fokus scheint vielmehr auf die Entwicklung von Wissen und
Fertigkeiten rund um das berufliche Rollenverstandnis und die Kommunikation zwischen den
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Berufsgruppen gesetzt zu sein. In den meisten Kursbeschreibungen ist keine explizite
Nennung von «Einstellung» oder anderer verwandter Begriffe zu finden. Im Online
«Verzeichnis Modelle guter Praxis» (BAG, 2022) werden bspw. insgesamt 36 Bildungsangebote
aufgefuhrt. Unter diesen sind nur funf Angebote mit dem Suchbegriff «Haltung», vier mit dem
Begriff «Werte» und null Angebote mit dem Begriff «Einstellung» zu finden.

Wenn im Kontext der IPB von Einstellungen, Haltungen und Werten die Rede ist, sind mit
diesen Begriffen oft ideale, potenzielle Handlungsweisen gemeint, die eine
Gesundheitsfachperson als «gutes Verhalten fur die Praxis» verinnerlichen sollte. Einige
Beispiele von diesen sind

«Respektvoller, toleranter Umgang mit eigenen und fremden Meinungen, Rollenvorstellungen
und -zuschreibungen» oder «Allgemein positiver, ressourcenorientierter und konstruktiver
Um- gang mit Problemen und Konflikten (Konflikt als Chance)» (vgl. Huber et al., 2019, S. 31-
32). Es scheint sich also nicht um eine positive Einstellung zur IPZ, IPB oder zu
Gesundheitsfach-personen anderer Berufsgruppen zu handeln, im Sinne einer Haltung wie
«lch arbeite gerne mit anderen Berufsgruppen zusammeny. Eine Einstellung wird oft als eine
Beurteilung von Objekten, z.B. Personen, Gruppen oder Ideen definiert (Bohner & Dickel,
2011) und kann in einem Spektrum zwischen positiv oder negativ ausfallen. Eine Einstellung
kann spateres Verhalten vorhersagen (Ajzen, 1991) und sollte daher auch in den Zielen der
IPB explizit definiert sein und in den Inhalten und Methoden der interprofessionellen
Bildungsangebote umgesetzt werden.

Der hohe Stellenwert einer positiven Einstellung zur IPZ ist in verschiedenen Bereichen der
Forschung sichtbar: Eine positive Einstellung zur IPZ ist in der Literatur eines der haufigsten
untersuchten Outcomes zu den Effekten von IPB (Berger-Estilita, Fuchs, et al., 2020). In inter-
nationalen Kompetenzkatalogen wie demjenigen des Canadian Interprofessional Health
Collaboratives (CIHC, 2010) oder des US-amerikanischen Interprofessional Education
Collaborative (IPEC, 2016) gehdren Werte und Einstellungen zu den zu erwerbenden
Kompetenzen. In Forschungsinstrumenten, die zur Erhebung der IPZ benutzt werden, bspw.
dem Schweizer Interprofessionalitats-Evaluations-Instrumentarium (SIPEI) (Grand-Guillaume-
Perrenoud et al, 2023; Schmitt et al., 2020; Wagner et al, 2019) oder verschiedenen
internationalen Forschungsinstrumenten (vgl. CIHC, 2012), wird die Einstellung zur IPZ
abgefragt.

An dieser Stelle sind nur Vermutungen maglich, weshalb «Einstellungsentwicklung» als
Thema in den Curricula zur interprofessionellen Bildung in der Schweiz noch nicht Eingang
gefunden hat. Die berufspolitischen  Entwicklungen in den nichtarztlichen
Gesundheitsberufen stehen maoglicherweise mit diesem Mangel in Verbindung. So wurden die
in den Gesundheitsberufen zu erwerbenden Abschlusskompetenzen in der Schweiz erst im
Jahr 2009 vollstandig erarbeitet (Sottas, 2011, 2021). Die Tatsache, dass die
Curriculumsentwicklung zur Interprofessionalitdt in den Hochschulen erst vor wenigen Jahren
in einer ersten Runde abgeschlossen wurde, ist eine wahrscheinliche Folge der spaten
Akademisierung der Gesundheitsberufe in der Schweiz. Unter diesen Umstanden war es zu
erwarten, dass weniger zentrale Punkte, wie z.B. die interprofessionelle Bildung, durch die
tendenziell immer noch spezifische, monoprofessionell konzipierte Ausbildung in den
Hintergrund treten konnten. Des Weiteren wird in der Literatur diskutiert, dass es Barrieren
gibt, die einer vollumfinglichen Unterstiitzung der IPZ durch Arzt:innen im Weg stehen. So
argumentiert bspw. Whitehead (2007), dass Status inner- halb einer Gesellschaft eine
begrenzte Ressource sei und dass ein Statuszuwachs einer Berufs- gruppe zwingend mit einer
Reduktion des Status einer anderen Berufsgruppe einhergehe. Die Autorin stellt fest, dass die
Mediziner:iinnen als Berufsgruppe einen hoheren Status als andere Gesundheitsberufe
geniessen und durch den Statuszuwachs der anderen Gesundheitsberufe einen Statusverlust
erfahren wiurden. Dieser befiirchtete Statusverlust, die berufliche Sozialisation von
Mediziner:iinnen und die juristische Verantwortung fir die Patient:innen (ibid.) konnten
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allesamt dazu beitragen, dass die Weiterentwicklung der IPB in medizinischen Fakultaten
zuruckhaltender fortschreitet. Schliesslich ist es denkbar, dass strukturelle Hirden einer
curricularen Weiterentwicklung im Weg stehen, bspw. die divergierenden Definitionen von
IPZ unter den Expert:innen oder die noch unzureichende Vernetzung der involvierten Akteure
des Bildungs- und Gesundheitswesens (SLHS, 2021).
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Im Folgenden werden drei Empfehlungen formuliert, wie die interprofessionelle Bildung (IPB)
in der Schweiz optimiert werden kann.

Die Veroffentlichung des gesamten interprofessionellen Bildungsangebots in der Schweiz auf
einem zentralen elektronischen Verzeichnis sollte realisiert werden. In diesem Verzeichnis
sollten samtliche Angebote nach ihren Charakteristiken aufgeschlisselt gespeichert werden,
um eine entsprechende Suche und Filterung zu ermaglichen (u.a. nach erforderlicher
Bildungs- stufe, Themengebiet, Ziel-Berufsgruppen, Unterrichtsformat, Institution,
Veranstaltungsort etc). Das aktuelle «Verzeichnis Modelle guter Praxis -
Interprofessionalitat» (BAG, 2022) ware eine Vorlage, auf welcher eine neue Datenbank
aufgebaut werden kdnnte.

Die befragten Expert:iinnen weisen darauf hin, dass der Erfolg eines solchen Verzeichnisses
von der technischen Realisierung, institutionellen Verankerung sowie kontinuierlichen Pflege
der Inhalte abhangt. Die relevanten Inhalte sollten direkt von den Webseiten der Hochschulen
mittels automatisierter Schnittstellen, z.B. Webcrawler oder API-Feeds in das zentrale
Verzeichnis eingespeist werden, um redundante sowie obsolete Inhalte zu vermeiden. Eine
glaubwiurdige Tragerschaft, beispielsweise ein Berufsverband, eine Hochschule oder eine
Organisation wie dem Swiss Learning Health System wiirde Vertrauen und Akzeptanz des
Vorhabens starken. Die Integration in eine bestehende Plattform, z.B. BAG Blueprint, wirde
die Nutzung optimieren.

Bund und Kantone kdnnen die Realisierug des Bildungsverzeichnisses vorantreiben, indem sie
die Projektfinanzierung unterstitzen. Gemdss der Expert:iinnen kann jedoch aufgrund der
aktuellen Ressourcenlage beim Bund nicht mit einer Projektforderung gerechnet werden.
Initiativen mussen daher von den Hochschulen oder Berufsverbanden selbst ausgehen und
getragen werden. Eine konkrete Beteiligung von Hochschulen oder Berufsverbanden ware nur
dann zu erwarten, wenn ein klarer Mehrwert erkennbar ist. Entsprechend muss ein klarer
Mehrwert geschaffen und potenziellen Partnerinstitutionen kommuniziert werden, bspw. die
erhohte Sichtbarkeit der Institution und ihrer Bildungsangebote sowie die erhohte Effizienz
durch Nutzung gemeinsamer Informationsinfrastrukturen. Fir mogliche Kooperationen oder
Pilotprojekte empfehlen die Expert:innen, Institutionen wie die Schweizerische Medizinische
Interfakultatskommission (SMIFK) und Swissuniversities miteinzubeziehen.

Bildungsinstitutionen und Institutionen der Gesundheitsversorgung sind angehalten, ihre
Angebote stets auf dem zentralen Online-Verzeichnis zu publizieren und aktuell zu halten. Sie
sind auch verantwortlich, dass Studierende und Fachpersonen auf die Existenz des
Verzeichnisses und auf aktuelle Bildungsangebote aufmerksam gemacht werden. Zur
Weiterentwicklung des Bildungsangebots sollten Anreize geschaffen werden, damit
Bildungsinstitutionen und Gesundheitsdienstleister Kooperationen eingehen, um Synergien
zu schaffen und innovative Curricula zu entwickeln. Diese sollten wenig Redundanzen
zwischen Organisationen und IPB-Angeboten enthalten und den Bedarf in ihrer Region
decken.

Die Kosten fur die Entwicklung des Online-Verzeichnisses beinhaltet die folgenden Posten: 1)
die initiale IT-Entwicklungsarbeit, 2) Personalkosten fur die initiale Befullung des
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Verzeichnisses, 3) wiederkehrende IT-Unterhalts- und Supportkosten und 4) wiederkehrende
Kosten fiir die fachliche Administration der Verzeichnisinhalte. Samtliche Arbeiten konnen mit
der bestehenden Infrastruktur und dem bestehenden administrativen Personal einer
Hochschule abgewickelt werden. Damit durften die Auslagen zur Projektrealisierung etwa im
Rahmen eines mittelgrossen Forschungsprojektes ausfallen. Gegebenenfalls mussten
Vereinbarungen zwischen den Institutionen getroffen werden, um die technischen Aufwande
und die Personalaufwande unter den involvierten Institutionen gerecht aufzuteilen.

Die Entwicklung eines schweizweit einheitlichen, abgestimmten und verbindlichen
Curriculums wird Absolvent:innen eines Medizinstudiums oder eines nichtarztlichen
Gesundheitsberufs mit den notwendigen Kompetenzen zur interprofessionellen
Zusammenarbeit (IPZ) ausstatten, die Qualitat der interprofessionellen Bildung (IPB)
sicherstellen und das Studium aufwerten. Damit wird auch ein wichtiger Baustein zur
Sicherstellung einer qualitativ hoch- wertigen IPZ in der Praxis gelegt. Mit einem
verbindlichen IPB-Curriculum wissen Institutionen der Gesundheitsversorgung, welche
interprofessionellen Kompetenzen sie auf welcher Bildungsstufe bei
Gesundheitsfachpersonen erwarten konnen.

Um dieses Ziel zu erreichen, miissen bestimmte Vorarbeiten zunachst abgeschlossen werden,
u.a. die Festlegung einer schweizweit einheitlichen Definition von IPZ (SLHS, 2021) sowie die
Entwicklung eines theoriegeleiteten und addaquat operationalisierten Kompetenzkatalogs fir
IPZ (Huber et al.,, 2019) als Grundlage fir die Curriculumsentwicklung. Die erneute Mitarbeit
der involvierten Stakeholder in der Studie von Huber et al. bei der Erarbeitung dieses theorie-
geleiteten Kompetenzkatalogs ware vorteilhaft, da dort bereits ein Konsens beziiglich einer
Anzahl von 20 in Frage kommender Kompetenzbeschreibungen geschaffen wurde.

Als nachster Schritt missen die festgelegten Kompetenzen fur die Bildung operationalisiert
werden. Das heisst, dass konkrete Lehrinhalte, -formen und -settings definiert werden missen,
welche den zu fordernden Kompetenzen gerecht werden. Des Weiteren sollte verbindlich
definiert werden, welche Kompetenzen auf welcher Bildungsstufe zu erwerben sind. Ebenfalls
ist festzulegen, ob in den verschiedenen Gesundheitsberufen die Kompetenzen
unterschiedlich priorisiert werden sollten und ggf. zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Studium zu erwerben sind. Diese sind hauptsachlich Aufgaben der Bildungsinstitutionen,
sollten aber in enger Zusammenarbeit mit Gesundheitseinrichtungen und in Koordination mit
Bund und Kantonen realisiert werden. Gesundheitseinrichtungen haben hier insbesondere die
Aufgabe, die entwickelten Kompetenzen zu validieren, d.h., zu prifen, ob das auch die
Kompetenzen sind, die sie als notwendig und forderlich fiir die IPZ in ihrer Organisation
betrachten.

In der Schweiz besteht derzeit keine nationale Koordinationsstelle fur Curricula der
interprofessionellen Bildung. Einzelne bilaterale Kooperationen zwischen Hochschulen
existieren, jedoch fehlt ein Ubergreifender Mechanismus, um die Inhalte zu koordinieren.
Gemass einer befragten Expertin wurde beim BAG das Thema einer zentralen Instanz
diskutiert. Eine solche Instanz ist zwar wiinschenswert, ist jedoch ohne klare Legitimation,
Akzeptanz und ohne Vergabe weiterer Ressourcen kaum realisierbar. Auf Bundesebene
konnen keine verbindlichen Curricula vorgegeben werden, da die einschlagigen Gesetze
(MedBG, GesBG, PsyBG) lediglich Lernziele und Kompetenzen definieren. Einfluss nimmt der
Bund vor allem indirekt iber Akkreditierungen, wahrend die Kantone fir den Vollzug und fir
die Berufszulassungen zustandig sind. Bund und Kantone kdénnen jedoch die Entwicklung
eines IPB-Curriculums fordern, indem sie gezielte Forderprogramme, Qualitatskriterien,
Koordinationsstrukturen und Leistungsvereinbarungen einsetzen.
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Es besteht zudem der Bedarf, berufliche Praktiken rund um die IPZ auch finanziell zu
unterstutzen und entsprechende Anreize zu schaffen - etwa durch die Finanzierung der
Koordinationsarbeit innerhalb der IPZ, die von Gesundheitsfachpersonen gegenwartig nicht
vergutet werden kann (SAMW, 2020).

Die zu erwartenden Kosten fiir den Personalaufwand werden hier hoch ausfallen.
Vertreteriinnen von allen Hochschulen, die Gesundheitsfachpersonen ausbilden,
Vertreter:iinnen von Bund und Kantonen sowie Berufs- und Studierendenverbanden miissen
ihren Input liefern konnen. Diese Schritte sind jedoch eine Voraussetzung, um ein theoretisch
fundiertes, unter den Stakeholdern akzeptiertes und schweizweit verbindliches Curriculum fir
die IPB zu entwickeln.

Der Aufbau und die Aufrechterhaltung einer positiven Einstellung zur interprofessionellen
Zusammenarbeit (IPZ) sollte als Lernziel definiert und als festen Bestandteil in das Curriculum
integriert werden. Einstellungsentwicklung sollte mit konkreten evidenzgestutzten Mitteln in
der interprofessionellen Bildung (IPB) gefordert werden, u.a. durch gezielte Gestaltung der 1)
Lernsettings, 2) Unterrichtsformate sowie 3) durch eine Begleitung durch Lehrpersonen, die
selbst liberzeugte Praktiker:innen von IPZ sind.

Die Ergebnisse der Interviews verdeutlichen zudem, dass eine Einstellungsanderung nicht
allein durch den Besuch gemeinsamer Vorlesungen erreicht werden kann. Eine wirksame IPB
nutzt gezielt soziale Interaktionen sowie die Emotionen der Studierenden. Die Literatur weist
auf obige Faktoren hin, welche zu der Entwicklung einer positiven Einstellung zur IPZ bei
Studierenden beitragen (Berger-Estilita, Chiang, et al.,, 2020; Berger-Estilita, Fuchs, et al,,
2020; Spaulding et al., 2021). Sie sollten in der Curriculumsentwicklung entsprechend
berucksichtigt werden.

In Bezug auf Lernsettings hat sich z.B. gezeigt, dass die Gelegenheit, mit anderen
Studierenden oder Fachpersonen wahrend der IPB in formellen sowie informellen sozialen
Austausch zu treten, zu einer positiven Einstellung beitrdgt (Friman et al.,, 2017). Realitatsnahe
Unterrichtsformate oder Bildungsangebote, welche direkt in der Berufspraxis integriert sind,
wurden bereits in einem friiheren Policy Brief zur Forderung der Interprofessionalitat in der
Bildung als Empfehlung ausgesprochen (SLHS, 2021). Zwei Beispiele in der Schweiz sind die
IPB-Angebote der Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) und der
Zurcher interprofessionellen Ausbildungsstation (ZIPAS) (BAG, 2020). Lernen in diesen
realistischen Settings ermoglicht es den Studierenden, selbst zu erfahren, wie die
verschiedenen Berufe voneinander abhangig sind (Friman et al., 2017; Smith et al., 2020) und
vermittelt anhand realer Probleme, die es gemeinsam zu losen gilt, die Relevanz der IPZ in
der Praxis. Wenn Studierende die IPZ als berufsrelevant wahrnehmen, fordert das ihre
Einstellung zur IPZ (Roberts et al., 2018). Eine weitere Ressource zur Forderung einer positiven
Einstellung zur IPZ sind die Lehrpersonen, wenn es ihnen gelingt, unter den Lernenden
positive Interaktionen und Gruppendynamiken in der IPB zu schaffen (Lockeman et al., 2017;
Stephens & Ormandy, 2018) und ihre Vorbildfunktion zu nutzen, um die Vorteile der IPZ
hervorzuheben (Berger-Estilita, Chiang, et al., 2020; SLHS, 2021).

Die Realisierung dieser Empfehlung ist weitgehend kostenneutral, wenn die Durchfiihrung der
Curriculumsentwicklung innerhalb der bestehenden Organisationsstruktur sowie der
bestehenden Zeit- und Personalressourcen realisiert werden kann. In Bezug auf die Gestaltung
von Lernsettings, in denen auch viel informeller Austausch stattfinden kann, ist die gezielte
Nutzung der verfiigbaren Raume, z.B. bei Gruppenarbeiten, sehr nutzlich. Insbesondere ist die
Nutzung der Raumlichkeiten, z.B. auch Cafeterias und Aufenthaltsraume, spezifisch fiir Pausen
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und den sozialen Austausch wahrend des Unterrichts nitzlich, da sie zu informellem
Austausch einladen (Hawick et al., 2021; Oandasan et al., 2009) und damit fur die Einstellung
zur IPZ sehr forderlich sein konnen. Die Integration von «Einstellung zur IPZ» als Fokus der
Lehrbemihungen kann in einem kontinuierlichen Prozess Schritt fiir Schritt in bestehende
und noch zu entwickelnde Lehrveranstaltungen integriert werden.
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Die forderlichen Faktoren der entwickelten Empfehlungen werden in Tabelle 1 jeweils mit
Bezug auf einen bestimmten Stakeholder prasentiert.

Levels

Studierende /
Gesundheitsfach-
personen

Bildungs-

einrichtungen

Gesundheits-

einrichtungen

17

Empfehlung 1:

Online-Verzeichnis des
IPB-Angebots

« Studierende bei
Studienbeginn/
Mitarbeitende beim
Uber die Existenz der
Plattform
informieren

= Regelmassig auf
Plattform
hinweisen, z.B.
Uber Newsletter

= Tragen eigene
Lehrangebote in die
Datenbank ein

 Charakterisieren
Lehrangebote nach
den relevanten
Dimensionen

* Prufen regelmassig
die Lehrangebote
anderer Anbieter

* Priifen eigene
neue
Lehrangebote
auch auf
Alleinstellungs
merkmal,
Unique Selling
Proposition
(USP)

= Tragen eigene
Lehrangebote in die
Datenbank ein

e Charakterisieren

Empfehlung 2:

Schweizweit
einheitliches Curriculum

e Mitarbeit in Gremien

= Mitarbeit in
Workshops zur
Erarbeitung von
Definitionen und
Kompetenzen

Erarbeiten mit
Stakeholdern
Konzepte fir IPZ, IPE
sowie
Kompetenzkataloge

Fihren Workshops
durch

Definieren anhand
Kompetenz-
definitionen Inhalte
u. Unterrichtsformen

Definieren auf
welcher
Bildungsstufe, welche
Kompetenzen zu
erwerben sind

Vernetzen sich
und arbeiten mit
anderen
Hochschulen
zusammen

Erarbeiten
Definitionen von IPZ,
IPE und
Kompetenzkataloge
mit

SLHS Policy Brief Nr. 32

Empfehlung 3:

Einstellungsentwicklung als
Teil des Curriculums

* Nutzen formelle und
informelle
Austauschmaoglichkeite
n

= Zeigen Interesse auch
am personlichen
Kennenlernen der
anderen
Kursteilnehmenden

* Entwickeln
realistische Inhalte
und
Unterrichtsformate

= Lehrpersonen
nehmen ihre
Vorbildfunktion wahr

 Praktizieren IPZ als Norm,
wo moglich

 Bieten zeitliche Freirdume
fir IPZ
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Bund/

Kantone

18

Lehrangebote nach
den relevanten
Dimensionen

= Gehen
Kooperationen mit
Bildungseinrich-
tungen ein

* Ermdoglichen

realitdtsnahe IPB mit

Patient:innen

* Bestimmen eine
koordinierende
Tragerschaft fur das
Verzeichnis

e Finanzieren den
initialen Aufbau der
Plattform

* Gewahrleisten die
technische
Integration in
Systeme des Bundes
(z. B. BAG Blueprint)

e Fordern Sichtbarkeit
und Nutzung des
Verzeichnis durch

Kommunikation tGber

kantonale und

nationale Netzwerke

= Unterstutzen die
Validierung der
Kompetenzen der
jeweiligen Berufe und
Bildungsstufen fur die
Praxis

= Begleiten die
Erarbeitung einer
einheitlichen
Definition von IPZ,
IPE, Kompetenzen

= Fordern die
Entwicklung des IPB-
Curriculums durch
Forderprogramme,
Qualitatskriterien,
Leistungsvereinbarun
gen

* Nehmen an
Stakeholder-
Sitzungen teil
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» Schaffen Strukturen fir

IPZ

= Ermaglichen fir
Studierende und
Fachpersonen in
Fortbildung die
Umsetzung von |IPB-

Lehrinhalten in der Praxis

= Bezahlen Weiter- u.
Fortbildungen

= Fordern die Entwicklung
des IPB-Curriculums durch

Forderprogramme,
Qualitatskriterien,

Leistungsvereinbarungen

= Koordinieren und
unterstiitzen die
Finanzierung von
Projekten

www.slhs.ch
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