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Fragestellung

• Hintergrund
– Pollard, K. et al. 2009 : Einstellungsverschlechterung zu IPE und 

IPC nach IPE Einheit

– IPE fördert den Abbau von Stereotypen, eine 
monoprofessionelle Identifizierung mit dem eigenen Beruf und 
eine Identifizierung mit dem interprofessionellen  Team (Khalili, 
H. & Orchard, C. 2013)

– Internationale Erfahrungen sprechen für die Integration von IPE 
in die Ausbildung (Reeves, S. 2016)

• Fragestellung
– Welchen Beitrag leistet IPE aus Sicht der Studierenden?

– Welches Selbstverständnis und welche Rollenwahrnehmung 
haben Studierende im Studiengang IPG?

– Wie verändert sich dies im Studienverlauf?
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Teilnehmer/innen

• Studierende des „B.Sc. Interprofessionelle Gesundheitsversorgung“ 
(IPG)
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87654321Semester

7 Fokusgruppen 

(N= 47)

14 Einzelinterviews

4 Einzelinterviews
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Methodik

• Halbstandardisierte leitfadengestützte Interviews

• Qualitative Inhaltsanalyse

• Induktive Kategorienbildung*
– IPE

– Rollenwahrnehmung

– Berufliches Selbstverständnis

*Die Definitionen der Hauptkategorien sind aus dem Datenmaterial abgeleitet.
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Ergebnis 1

„Interprofessionelles Lernen“

Vorteile
• Voneinander lernen 

• Erweiterung des Blickwinkels 

• Erkennen der Wichtigkeit von 

interprofessioneller 

Zusammenarbeit (IPC)

Herausforderungen
• unterschiedliches Vorwissen

• berufsgruppenspezifische 

Gruppenbildung

„Bei  mir ist es so, dass ich quasi 

so nochmal gemerkt habe, wie 

wichtig auch die Unterstützung ist 

von den anderen Berufen, 

beispielsweise auch, wenn wir 

jetzt auf Station oder so sind,“ (FG 

IPG2012, TN 05)
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„Da merkt man halt, dass wir 

immer wieder zu unseren 

Berufsgruppen zurückgehen. (…) 

das ist halt so automatisch, also 

mich stört das selber, ich mache 

das genauso …“ (FG IPG2013, 

TN04)

Entwicklung: 
• Durchgehend positive Wahrnehmung des IPE

• Verminderung der monoprofessionellen Gruppenbildung

„So am Anfang  - war es schon so, dass sich die Berufsgruppen so 

untereinander so in Grüppchen gebildet haben, (…) und der Kurs ist 

im Laufe der Zeit schon gut zusammengewachsen.“(EI IPG2011, TN 

02)
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Ergebnis 2 

„Rollenwahrnehmung“

Bewusstsein über die 

Rollen
• Kennenlernen und Verstehen 

der verschiedenen Rollen

• Abbau von Vorurteilen und 

Barrieren

Ganzheitliche 

Patientenversorgung
• Erkennen von Schnittstellen

• Verstehen gegenseitiger 

Abhängigkeiten 

„Und wir, glaube ich, erkennen 

schon Schnittstellen, wo andere sie 

noch nicht erkennen.“(EI IPG2012 

TN03)

“… ich habe das Gefühl, dass ich 

offener geworden bin für die Berufe in 

meinem arbeitstechnischen Umfeld, 

also in der Chirurgie bin ich offener 

geworden mit den Physiotherapeuten 

zusammen zu arbeiten“ (EI IPG2012 

TN02)
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Entwicklung:

• Wachsendes Verständnis für die anderen Professionen

• Zunehmend positive Wahrnehmung der interprofessionellen 

Zusammenarbeit 
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Ergebnis 3

„Berufliches Selbstverständnis“

Kompetenzen und 

Grenzen
• Erkennen 

berufsgruppenspezifischer 

Fähigkeiten in Abgrenzung zu 

anderen Gesundheitsberufen

Identifikation mit dem 

Ausbildungsberuf
• Ausbildungsbegleitende Phase 

Ausbildung

• Im Hauptstudium 

Studierendenrolle

• Wunsch nach Weiterentwicklung 

im Ausbildungsberuf

• Identifikation mit Ausbildungsberuf 

„…also ich sag das auch selten dazu, dass 

ich noch Student bin. In erster Linie, 

mache ich eine Ausbildung…“ (FG 

IPG2011 TN05)

„…also natürlich mag man seine, die 

eigene Berufsgruppe irgendwie doch am 

Liebsten (…) aber trotzdem ist es 

interessant, was die anderen erzählen 

und wie die auch arbeiten und was da 

auch einfach für Unterschiede sind. (…) 

Also total interessant, ich denke, man 

kann da viel voneinander lernen.“ (EIA 

IPG2011 TN01, 19)

Abt. Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Entwicklung:
• Durchgehend starke Identifikation mit dem Ausbildungsberuf

• Im Verlauf Stärkung der Identifikation mit der interprofessionellen 

Gruppe

• Zunehmende Wahrnehmung berufsgruppenspezifischer 

Kompetenzen
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Schlussfolgerung

• Über den Studienverlauf wird die Bedeutung von interprofessioneller 

Zusammenarbeit zunehmend von den Studierenden erkannt.

• Die interprofessionelle Zusammensetzung des Kurses fördert die 

kontinuierliche Auseinandersetzung mit den verschiedenen Rollen 

im interprofessionellen Team.

• Die Studierenden erkennen zunehmend die eigenen professionellen 

Kompetenzen und Grenzen und greifen auf die Expertise anderer 

Berufsgruppen zurück.
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