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1. Introduction

1.1. The importance of interprofessional
education

Interprofessional collaboration (IPC; alternatively collab-
orative practice) is considered a key element to success-
fully meet the healthcare challenges of the 21st century
[1]. IPC does not only provide better patient care, but is
becoming even more important in times of workforce
shortages [2] and rising healthcare costs [3]. To achieve
functioning IPC, interprofessional education (IPE) is crucial
[3]. According to the World Health Organization, IPE “oc-
curs when students from two or more professions learn
about, from and with each other to enable effective col-
laboration and improve health outcomes” [3].

1.2. Description of needs

Behrend et al. [4] reported that medical students rate
the relevance of IPC as part of their education much
higher than its actual implementation in the curriculum,
showcasing the need for more IPE from a student per-
spective.
Reports of gaps in IPE opportunities for healthcare pro-
fessionals in Switzerland and beyond [5], [6], [7] further
demonstrate that this need is not always met. During the
COVID-19 pandemic, this situation was worsened by the
cancellation of various programs and the transition to
online and/or blended learning taking place globally [8],
[9]. At a time when IPC becamemore important than ever
[10], the unavoidable restructuring of the curricula of
thousands of healthcare students disrupted established
IPE programs.

1.3. Barriers and enablers to IPE

Already a decade ago, Lawlis and colleagues identified
a multitude of barriers and enablers that influence sus-
tainable IPE in higher education institutions [11]. The
ongoing lack of pre-graduate IPE in Europe – particularly
in terms of involving all healthcare professions and
starting early on in the curriculum [6] – indicates that the
barriers continue to prevail. A recent study published in
this journal underscored some of them, such as a lack
of interfaculty collaboration, as contributors to the limited
availability of IPE offerings [12]. Table 1 shows how
Lawlis et al. categorized these barriers on three levels:
government and professional, institution, and individual.

1.4. State of IPE in Switzerland and best
practices in IPE

Over recent years, several IPE initiatives have been imple-
mented in Switzerland [12], [13], [14]. Nonetheless, gaps
remain, leading to calls for increased institutionalization
of IPE projects [5], [12].

It is known that participation of healthcare students in
programs that enable them to interact in a safe IP learn-
ing environment can increase their knowledge and skills,
among other, regarding communication, teamwork, and
role understanding [15], [16]. Together with values &
ethics, these constitute the four core competencies for
IPC as outlined by the Interprofessional Education Collab-
orative [17].
In their recent realist review, Maddock et al. [16] identi-
fied six design and three learning features that enhance
IPE interventions, including “each profession could offer
knowledge and skills the other profession could not, to
solve the problem” and “a clinically challenging case,
pertinent to all involved professions”. Furthermore, best
practices guides in IPE exist, such as the one byWillgerodt
et al. [18], which, among recommendations, calls for
collaboration with existing organizations, and the estab-
lishment of an interprofessional (IP) team to ensure rel-
evancy and authenticity.

1.5. Student leadership in IPE

Also in other parts of the world students recognized the
lack of IP learning opportunities and consequently formed
student-led initiatives [19]. Already in 2008 Hoffman et
al. recognized the advantages of student leadership in
IPE [20]: Students not only provide a resource-friendly
alternative, but they have firsthand knowledge of the
needs of their peers. Furthermore, near-peer-teaching
has been shown to foster a safe learning atmosphere
andmeet learners on their cognitive levels [21] – benefits
that student-led IPE programs can draw upon.

1.6. Extracurricular teaching and
learning activities

In their recent integrative literature review, Kim et al.
outlined multiple learning outcomes of extracurricular
activities for medical students and found that participa-
tion in extracurricular activities increased academic per-
formance, deepened understanding and interest in spe-
cific specialties, and helped professional development
[22]. Outside of medicine, extracurricular activities were
found to increase nursing skills [23] and enhance phar-
macy students’ ability to apply clinical knowledge to case-
based scenarios [24]. Finally, viewed froman IPE perspect-
ive, a previously described project named interTUT [25]
identified its extracurricular nature as a key facilitator to
implementation, helping it circumvent some of the barri-
ers mentioned above.

2. Project description

2.1. Aim of the project

To address the inadequate IPE offerings and overcome
barriers to IPE, students and young professionals from
different fields of healthcare founded the Swiss Health
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Table 1: Barriers and enablers to interprofessional education (IPE) in higher education institutions according to Lawlis et al.
[11]

Barriers and Enablers to IPE in higher education institutions are drawn from Lawlis et al. (2014). Please refer to Tab. 2 and 3 of
their article for further reference. Marked in bold are barriers overcome and enablers fostered by SHAPED as an interprofessional

students’ and young professionals’ association.

Alliance for Interprofessional Education (SHAPED, [https:
//www.shaped-ip.ch/]) in 2020. SHAPED aims to
strengthen IPE and IPC in the Swiss healthcare system.
By uniting like-minded students and young professionals
from different professional backgrounds and across insti-
tutions, many of the aforementioned barriers, especially
on an individual level, can be overcome (marked bold in
table 1). Furthermore, with its organizational structure
as a voluntary-based association, SHAPED effectively
utilizes many of the outlined enablers on a government
and professional, as well as an individual level (also
marked bold in table 1). As an example, by relying on
voluntary work, the enthusiasm of SHAPED facilitators is
a prerequisite. Furthermore, by working hand in hand to
build a new association, a shared interprofessional vision
is guaranteed. Emphasizing on working in interprofession-
al teams within the association itself, shared ownership,
and seeing the value of and showing respect towards
other healthcare profession(al)s are integral to working
within SHAPED. However, on all levels barriers such as
lack/limited financial resources, lack/limited institutional
support, and high workload for facilitators remain.
This project report aims to evaluate whether a student-
and young professional-led association (i.e. SHAPED) can

develop, implement and sustain IPE activities that benefit
students.

• Hypothesis 1: SHAPED can develop and conduct extra-
curricular IPE activities.

• Hypothesis 2: SHAPED can develop and conduct intra-
curricular IPE activities.

• Hypothesis 3: The IPE activities of SHAPED provide
measurable benefits to participants.

2.2. Methodical approach

SHAPED develops its IP learning activities based on the
three quality attributes displayed in figure 1 and by follow-
ing the aforementioned best practices for IPE [16], [18].
The quality attributes were derived from a position paper
on IPE based in literature and student-expert opinions of
the collaborating seven Swiss healthcare students’ asso-
ciations [26]. This position paper emphasizes that from
a student perspective, “good” IPE activities should be
participatory (i.e. students should actively participate in
the activity) and realistic (i.e. activities should reflect real
life scenarios, if possible). These conditions are in line
with situated and experiential learning often described
in IPE literature [27] and match recommendations by
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Figure 1: The three quality attributes guiding SHAPED’s development of interprofessional learning activities

Maddock et al. [16]. Furthermore, there is evidence that
fun and enjoyment benefit adult learning [28], resulting
in enjoyable (i.e. having fun during IP courses and thus
enhancing engagement andmotivation to learn) becoming
the third quality attribute to guide the development of
SHAPED’s IPE activities.

2.2.1. Development of extracurricular IP
learning activities

Extracurricular IPE activities were the initial focus of
SHAPED, due to their higher perceived feasibility of imple-
mentation [25], especially during the pandemic. In IP
project groups – thereby following recommendations in
literature to ensure the relevance and authenticity of IP
activities [18] – SHAPEDmembers discussed and concep-
tualized different project ideas, guided by the quality at-
tributes outlined in figure 1.
The Interprofessional Case Discussions (ICDs) were the
first IP learning activity developed by SHAPED.
ICDs are held in small groups of 8-10 students from dif-
ferent healthcare professions that come together to solve
a patient case in a “murder mystery”-format. Participants
receive profession-specific scripts prepared by SHAPED
members, which contain only partial information about
the case, mirroring the way information is typically
provided in clinical practice. Thus, effective communica-
tion and IP teamwork are required to find the murderer
(i.e. the disease) and start the correct treatment plan in
time. Since the scripts contain the necessary background
information, more advanced students can also take on
the role of a different profession (e.g. a medical student
working with the physiotherapy script) and thus learn
even more about other professions’ roles and responsib-
ilities. The ICDs are largely based on the contact theory,

first developed by Allport [29] and often used in IPE since
[27], [30]. Key to supporting positive group interaction
and thus IPC is not only bringing individuals from different
backgrounds together, but ensuring certain conditions
such as a common goal (i.e. solving the ICD), a cooperat-
ive atmosphere (i.e. no script alone contains all the in-
formation needed), institutional support (i.e. facilitation
by a SHAPED-facilitator), and equal status (i.e. all parti-
cipants receive a profession-specific script) are met [27],
[29], [30].
The shadowing program was initiated as a second learn-
ing activity. Here students are invited to accompany a
healthcare provider from another profession for a half or
a full day. The conceptual framework of the shadowing
lies in experiential learning theory, which was first de-
scribed by Kolb [31] more than 40 years ago. It involves
the cyclical 4-stage model of

1. concrete experience (i.e. following another healthcare
professional for one day),

2. reflective observation (i.e. filling out the reflective
learning material provided by SHAPED),

3. abstract conceptualization (i.e. writing a report on
what has been learned), and

4. active experimentation (i.e. applying new ideas to
daily practice in one’s own profession) [27], [32].

Following the initiative of SHAPED and the support of
motivated tutors – practicing healthcare professionals
found through a snowballing system and newsletters of
professionals’ associations – students got to experience
the daily work of another profession.
The IP café is SHAPED’s latest extracurricular activity and
the first one aimed at young healthcare professionals
(i.e. post-graduates). It was initiated in spring 2023 and
is based on the interprofessional socialization theory
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described by Khalili et al. [33]. Post-graduates have
already formed a professional identity during their often
mono-professional education, but tend to lack the inter-
professional identity needed for successful IPC [33]. As
a result, young healthcare professionals experiencemany
barriers to IPC, when entering the workforce. These in-
clude other healthcare professionals identifying more
strongly with their own profession than with the IP team
as a whole, undervaluing of the role of other profession-
als, and non-cooperative inter-group communication [34].
The IP café aims to increase interprofessional socializa-
tion by enabling cross-professional interactions, where
pre-existing views are intentionally and critically chal-
lenged through discussion in a safe environment (i.e.
stage 1: breaking down barriers). Later on, participants
are encouraged to discuss personal experiences, allowing
a shared understanding of each other’s roles, knowledge
and skills to emerge. This ultimately leads participants
to explore how to engage in effective IPC in clinical prac-
tice (i.e. stage 2: IP role learning – IP collaboration) [33].

2.2.2. Development of intracurricular IP
learning activities

Literature shows that the development of smaller scale
IPE activities can be an effectivemean of their integration
into the curriculum [18]. The ICDs meet these criteria,
but when introduced into established programs, their
small-group nature encountered some of the barriers
commonly associated with IPE, such as lack/limit of fin-
ancial resources and a high workload for faculty [11]. To
ease the burden on educational institutions and to over-
come these barriers with the goal of reaching even more
healthcare students, SHAPED started to adapt and tailor
its IP learning activities accordingly. As a result, the IP
challenge and the IP pub quiz were developed. The ele-
ment of gamification, which has previously shown to im-
prove collaboration (i.e. teamwork) of participants [35],
was purposefully included in both activities. By providing
clear and relevant goals, connecting participants to sup-
port each other, and providing immediate feedback and
positive reinforcement, SHAPED followedmany principles
of gamification outlined by a recent systematic review
[36]. The IP challenge was developed for early pre-
graduate students and lets them discover each other’s
roles, competencies, and responsibilities. Similar IPE in-
terventions have shown to reduce prejudice in pre-
graduates [37] and improve students’ attitudes towards
other professions [38], [39]. The IP challenge takes place
in classes of 40-50 students, that are first divided into
monoprofessional groups and later reorganized into inter-
professional teams. Students examine prejudices associ-
ated with various professions, discover the wide range
of careers in healthcare, and explore with whom they will
work together most closely in the future. The IP pub quiz
targets more advanced students, and in addition to the
goals of the IP challenge, focuses on IP teamwork and IP
communication, two core IPC competency domains [17].
It takes place in a lecture hall with 100-150 students,

seated in IP groups of 5-10 students. A SHAPED facilitator
acts as the “quizmaster” and leads students through a
patient case interspersed with various questions. The
goal of each IP group is to answer the most questions
correctly by combining their knowledge and through IP
teamwork.

2.2.3. Implementation of extracurricular IPE
activities

In November 2020, SHAPED’s very first ICD took place
as an extracurricular activity in an online setting. Following
best-practice recommendations and through innovative
use of technology, this format “allow[ed] students who
otherwise would not be able to participate to engage in
IP activities” [29], despite the pandemic. In spring 2021,
the shadowing program started, sparking interest among
healthcare professionals who readily agreed to become
tutors and host students. As the latest extracurricular
activity, and the first aimed at post-graduate students,
the IP café was launched in Bern in spring 2023.
SHAPED’s extracurricular IPE activities were promoted
through its newsletter, its website, and social media
(namely Instagram,@shaped_ip). Additionally, collabora-
tions with student associations and educational institu-
tions were sought to advertise the events, as recommen-
ded [18]. Furthermore, partnerships with local profession-
als’ associations ensured the necessary funding for
events such as the IP café.

2.2.4. Implementation of intracurricular IPE
activities

Due to the promotion of SHAPED’s extracurricular activit-
ies at universities, facultymembers became aware of the
association. By engaging with key stakeholders such as
IP program leaders and actively seeking organizational
collaboration – thereby following best-practice advice
[18] – integration of SHAPED’s IPE activities into the
curriculum of healthcare students was achieved. Since
January 2022, SHAPED regularly facilitates ICDs, the IP
challenge, and the IP pub quiz at four educational institu-
tions in Switzerland.

2.3. Evaluation of SHAPED’s IPE
activities

Since the beginning SHAPED has deployed its own Re-
search & Assessment team to evaluate and assure the
quality of its work, and to continuously improve its activ-
ities. During the development phase of the different IPE
activities, open-ended question feedback form parti-
cipants took centre stage, as this has been reported as
a critical resource for reflecting on and improving teaching
[40]. For this report, participants comments on what they
liked and what could be improved with regards to
SHAPED’s IPE activities were analysed with MAXQDA®

software (version 24.2.0), using a step-by-step process
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Table 2: Participation in SHAPED’s IPE activities from 2020-2024

outlined by Naeem et al. [41]. An inductive approach was
employed to develop individual keywords, codes and
themes. Since grounded theory was not used, data satur-
ation was not required.
After successful implementation, a quantitative approach
to the evaluation of the IPE activities was established,
using a pre-post design. Unfortunately, validated question-
naires for the evaluation of IPE activities in German-
speaking countries are lacking [42]. Thus, considering
feasibility and applicability in a multilingual country such
as Switzerland, the validated Student Perception of Inter-
professional Clinical Education Revised (SPICE-R) self-
report instrument was used in its original English version
[43]. It was chosen due to its brevity, which is linked to
a higher response rate [44], as well as its advantage over
other tools [43]. Students participating in the ICDs, the
IP pub quiz, the IP challenge and the shadowing were
provided with a link/QR-code leading to an anonymized
online pre- and post-questionnaire. Participation was
voluntary, and for intracurricular IP learning activities, it
had no effect on the academic progress of students.
Quantitative data was analysed using Jamovi® software
(version 2.3.28). Overall pre- to post-comparison was
conducted using a paired t-test. For comparison between
the extra- and intracurricular setting a two-way repeated
measured analysis of variance (ANOVA) was applied, due
to its results being readily understood and easily commu-
nicated [45].

3. Results

3.1. Participation in intra- and
extracurricular IPE activities

Since its founding in fall of 2020 until December 2024
more than 2,000 healthcare students and young profes-
sionals participated in one of SHAPED’s IP learning
activities. Table 2 lists the number of participants in either
the extra- or intracurricular setting per year. While SHAPED
initially focused on extracurricular activities, the number
of participating students increased significantly after their
incorporation into the curriculum in 2022.

3.2. Benefits to participants – SPICE-R

3.2.1. Change in perception on IPE

From fall 2020 to February 2025 a total of 541 completed
pre- and post- SPICE-R-questionnaires could be matched
with certainty (estimated response rate at least 25%).
They stemmed from participants of ten different health-
care professions with table 3 displaying their character-
istics.
Taken together, SPICE-R scores of participants of all IP
learning activities significantly improved from
pre-(M=3.96; SD=0.38) to post-IP learning activity
(M=4.17; SD=0.46; t(540)=-13.4, p<.001), with a medi-
um effect size (d=0.574).

3.2.2. Intra- vs. extracurricular IP learning
activities

As visualized in figure 2, a two way repeated measures
ANOVA confirmed the positive main effect of SHAPED’s
IP learning activities (pre-to-post) on the SPICE-R score
(F(1,539)=73.527, p<.001). At the same time it did not
show a significant interaction with the setting
(F(1,539)=0.407, p=.524), suggesting that improvement
for intra- and extracurricular activities was similar. How-
ever, overall scores were higher for participants in extra-
compared to intracurricular activities (F(1,539)=27.5,
p<.001).

3.3. Benefits to participants|analysis of
participants written feedback

From the analysis of the 161 answered qualitative feed-
back forms (response rate of approximately 35%), three
themes emerged similarly for both, intra- and extracur-
ricular activities:

1. Content and format of activities (positive aspects and
suggestions for improvement),

2. IPC and interactivity (positive aspects and suggestions
for improvement), and

3. knowledge gain.

6/25GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(5), ISSN 2366-5017

Büsser et al.: SHAPED – Swiss Health Alliance for Interprofessional ...



Table 3: Characteristics of participants that completed the SPICE-R pre- and post-intervention

Figure 2: Change in participants’ perception on interprofessional education

3.3.1. Content and format of activities (positive
aspects and suggestions for improvement)

Participants found SHAPED’s IPE activities interesting
and especially enjoyed the gamification aspect of the IP
pub quiz. A lot of them would not change anything and
found the overall environment encouraging. The patient
cases (for the ICDs and IP pub quiz) were deemed quite
realistic, and it was easy to follow with the structured
scripts (ICDs).

“I liked the interactive method, following a clinical
case and its evolution with questions” - participant of
intracurricular IP pub quiz

However, some participants mentioned that the IP pub
quiz was too long, where others said that some part of
the activity should be discussed more in-depth. For the

ICDs, some participants highlighted that they would prefer
a patient case that is more difficult, while others pointed
out that some professions were not highlighted enough
and could be more involved by expanding the cases. Fi-
nally, some participants suggested to take a deeper look
into IP conflicts during patient care.

“Highlighting more the types of conflicts/challenges
that may arise between different professions (as in-
terests sometimes diverge…) [could further improve
this activity]” - participant of extracurricular ICD

3.3.2. IPC and interactivity (positive aspects
and suggestions for improvement)

Most participants mentioned that they liked the interac-
tion during the activities, such as everyone being able to
answer during the IP pub quiz. They also felt that they
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were building together as a team in order to help the pa-
tients and found the exchange with members of different
healthcare professions extremely valuable.

“I liked the engaging discussion with the other profes-
sions from which one could learn a lot”
- participant of extracurricular ICD

Some participants, however, perceived the groups as too
big to allow fruitful IPC. Also, depending on the profession-
al background of participants in the team, some questions
were found inadequate and hard to answer. Furthermore,
some participants would have liked to interact evenmore
with members of their team and, for instance, not only
discuss questions during the IP pub quiz.

“More interpersonal interactivity during the presenta-
tion [would be a way to further improve this activity],
but it is understandable given the size of the audi-
ence” - participant of intracurricular IP pub quiz

3.3.3. Knowledge gain

A lot of participants emphasized that they learned
something new about other participating professions
during SHAPED’s activities. They enjoyed expanding their
knowledge on the roles and responsibilities (incl. compet-
encies and knowledge) of other healthcare professionals
and different aspects of their daily life.

“The best part was that my perspective was
broadened. I gained insight into professional groups
that I would never have considered or found relevant
in this context.” - participant of extracurricular ICD

4. Discussion
SHAPED managed to overcome multiple barriers that
previously hindered IPE, by forming a students’ and young
professionals’ association with no ties to one specific
educational institution and/or region. With its members
seeing each other as equals, regardless of their profes-
sional background, and by working in a truly interprofes-
sional fashion, SHAPEDmanages to live an IP culture. As
a result, the association has achieved the development
of multiple IP learning activities and implemented them
not only in the extra- but through collaborations with
educational institutions also in the intracurricular context.
Evaluation data shows that these activities, which adhere
to quality attributes and best practices in IPE, yield a
measurable benefit to participating students.

4.1. Extracurricular IPE activities

Hypothesis 1 is supported by the findings of this project
report: a students’ and young professionals’ association
such as SHAPED can develop and implement extracur-
ricular IPE activities, such as online ICDs, the Shadowing
program, and the IP café outlined above. This was also
shown by other student-initiated projects [46], [47], but
within Switzerland, no similar initiatives were previously
reported.

Starting with extracurricular IPE activities was likely an
enabler, working in SHAPED’s favour. The extracurricular
nature of other IPE projects has been noted as a key to
success, as it “bypasses many of the barriers faced by
most undergraduate IPE programs” [48]. For instance,
the implementation of extracurricular IPE activities does
not need major restructuring of profession-specific cur-
ricula [49].
Additionally, due to the reduced availability of other extra-
curricular activities during the COVID-19 pandemic [50],
there was an opportunity for new initiatives like SHAPED
to emerge and attract participants. This likely helped
SHAPED get off the ground and transform its ideas into
actions. Finally, a unifying effect of the pandemic on
healthcare students was reported [51], which might be
supported by the fact that SHAPED was founded during
that time and participation in extracurricular activities
was higher during the pandemic, than afterwards.

4.2. Intracurricular IPE activities

Likewise, Hypothesis 2 appears to be validated: a stu-
dents’ and young professionals’ association such as
SHAPED can develop and implement intracurricular IPE
activities such as the in-person ICDs, the IP challenge,
and the IP pub quiz. As outlined in chapter 2.2, by follow-
ing best practices and due to the nature of SHAPED as
an independent students’ and young professionals’ asso-
ciation many IPE-enablers could be tapped and barriers
that hinder intracurricular IPE implementation were
overcome (marked bold in table 1). As previously reported
[18], starting with the development of smaller scale IP
learning activities (such as the ICDs) likely increased the
chances of integration into the curricula. However, this
can only be achieved with the help of partner institutions.
By following lessons learned by others and engaging with
key stakeholders [29], SHAPED managed after only two
years to integrate its IPE activities into the curriculum of
educational institutions, thereby significantly increasing
the number of participating students.
In pursuit of a more independent approach, and in con-
trast with other student-developed and -led IPE programs
[52], [53], SHAPED did not originate from a university or
institution and was not established in collaboration with
faculty. Nonetheless, this project report demonstrates
that it is possible to incorporate student-initiated IPE
projects into the established curriculum of healthcare
students.

4.3. Benefits to participants

Finally, this project report provides evidence that IPE
activities developed and implemented by a students’ and
young professionals’ association such as SHAPED can
have ameasurable benefit for participants, backing hypo-
thesis 3.
Participants’ high base-line scores of SPICE-R indicate
that their perception of IPE is positive, already before they
partake in an IPE activity. This positive perception has
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been widely reported before [54], [55] and showcases
that the current generation of healthcare students ac-
knowledges the need for IP education and collaboration.
However, through partaking in SHAPED’s IPE activities,
these positive perceptions were further increased. This
is in line with findings of a recent systematic review which
demonstrated that “IPE was effective in improving both
pre-licensure learners and professionals’ attitudes toward
other disciplines and the value placed on a team-based
approach for improving patient outcomes” [56].
Interestingly, while participants of extracurricular activities
showed a generally more positive attitude towards IPE,
there was no significant difference in benefit between
the two groups. This counters the possible selection-bias,
which could stem from extracurricular activities primarily
attracting IP interested participants. Thus, demonstrating
that also the average student population benefits from
SHAPED’s activities. While previous evaluations of stu-
dent-developed IPE activities showed benefits to students
[53], a limiting factor was the lack of a validated assess-
ment tool. By applying the SPICE-R instrument, this could
be overcome in this project report.
The qualitative evaluation concurred in both settings that
participants not only enjoyed SHAPED’s IPE activities, but
found them beneficial, especially regarding their under-
standing of the roles and responsibilities of other
healthcare professionals. The participatory aspect of the
activities, the gamification in the IP pub quiz, as well as
the positively perceived learning environment were fre-
quently pointed out by participants. This is in line with
the benefits of student leadership reported before [20],
[21]. Feedback was also given to further improve the IPE
activities, such as adapting patient cases, or further in-
crease interactivity. Due to the independent nature of
SHAPED and the flexibility of its project teams, much of
the feedback could already be implemented, catering to
the needs of the students immediately.
Taken together evaluation data supports the use of the
quality attributes outlined in figure 1 and following best-
practice guides when developing new IPE activities.

4.4. Limitations of this project

The results of this project report need to be viewed con-
sidering the following limitations. The low estimated re-
sponse rates for both the quantitative and qualitative
evaluations raise the possibility of non-response bias. For
the SPICE-R, this is partly due to the focus on paired data
analysis, as individual response rates were higher for the
pre- and post-questionnaires separately. Furthermore,
while short-term effects of the IPE activities on parti-
cipants’ perceptions of IPE could be demonstrated, mid-
to long-term effects remain unclear, which is a frequent
shortcoming of IPE research [56].
Regarding the qualitative evaluation, the type of questions
deployed favoured short answers, leading to less con-
structive feedback. For future evaluations of IPE activities,
more elaborate questions might lead to even deeper in-
sights and additional themes emerging.

Additionally, the deployment of multiple independent
project teams within SHAPED that developed the IPE
activities led to the use of multiple conceptual frame-
works, limiting generalizability of findings across the dif-
ferent IPE activities.
On a broader scale, while being an independent students’
and young professionals’ association has been an enabler
of this project, the lack of direct affiliation with academic
institutions limits the human and financial resources of
SHAPED, as well as access to knowledge and skills regard-
ing education and research. As a result, scalability of this
project is limited. Furthermore, SHAPED’s members are
students and young professionals putting their efforts
into the project during their spare time, resulting in a high
workload. This in turn requires an even higher intrinsic
motivation to improve IPE, especially since members
rarely receive academic recognition from their own insti-
tutions for their SHAPED-related educational work. Fur-
thermore, the association is spread across various regions
without a clear base of operation, which makes recruit-
ment of new members and long-term sustainability chal-
lenging. However, by maintaining the network through
regular in-person meetings across Switzerland, SHAPED
aims to counterbalance this. Currently celebrating its five
year anniversary, it has so far stood the test of time.

5. Conclusion
Through an initiative of IPE enthusiastic students and
young professionals, new intra- and extracurricular IP
learning activities have been developed and implemented
in Switzerland over the past five years. By being particip-
atory, enjoyable, and realistic, these activities showed to
positively influence students’ perception of IPE and
achieved a high level of participant satisfaction. SHAPED
is an example of how student leadership in IPE can
overcome barriers and increase IPE. Letting students and
young professionals develop their own IP teaching and
learning activities can not only yield novel ideas but also
enables cross-institutional collaboration with less admin-
istrative effort. However, for such initiatives to succeed
and extend their reach to a broader student population,
eventual intracurricular implementation should be pur-
sued. Thus, the support of faculty (e.g. by recognizing
their potential, allocating financial compensation and
rewarding participation with academic credits) is para-
mount.

Notes

Funding

The goal of SHAPED has always been to provide its ser-
vices free-of-charge for healthcare students. The needed
funding is based on three pillars: membership-fees,
sponsoring, and teaching-fees for intracurricular work-
shops at educational institutions.
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SHAPED – Swiss Health Alliance for Interprofessional
Education: Ein Projektbericht über die von Studierenden
geleitete Entwicklung und Umsetzung von intra- und
extracurricularen interprofessionellen Lernaktivitäten

Zusammenfassung
Beschreibung des Projekts/Ziele: International rufen Gesundheits-
studierende zu mehr interprofessioneller Ausbildung (engl. Interprofes-

Lucas Büsser1,2

Corina Zweifel1,3sional Education, IPE) auf und in der Schweiz haben sich einige davon
Jana Bühler1als Swiss Health Alliance for Interprofessional Education (SHAPED,
Felice Hess1[https://www.shaped-ip.ch/]) zusammengeschlossen. Als Verein von

Studierenden und Berufseinsteigenden hat SHAPEDmehrere erlebbare, Carmen Zürcher1,4
realitätsnahe und freude-bereitende interprofessionelle (IP) Lernaktivi-

Fanny Mulder1,5täten entwickelt. Dieser Projektbericht beschreibt die Entwicklung und
Umsetzung dieser IP-Lernaktivitäten, initial im extra- und nun auch im
intracurricularen Umfeld. Zusätzlich werden die Vorteile solcher Aktivi-
täten für Studierende evaluiert.

1 Swiss Health Alliance for
Interprofessional Education,
Bern, SchweizResultate: Von 2020 bis 2024 haben mehr als 2.000 Studierende aus

zehn unterschiedlichen Gesundheitsberufen an IP Lernaktivtäten von 2 Universität Basel,
Medizinische Fakultät, Basel,
Schweiz

SHAPED teilgenommen. Die quantitative Analyse mittels des Students
Perception of Interprofessional Clinical Education Revised (SPICE-R)
Instruments zeigte eine signifikante Verbesserung der studentischen

3 Fachhochschule Bern (BFH),
Hochschule für

Wahrnehmung von IPE durch die Teilnahme an den von SHAPED entwi-
ckelten IP-Lernaktivitäten mit einer mittleren Effektgrösse (t(540)=- Gesundheitsberufe, Bern,

Schweiz13.4, p<.001, d=0.574). Diese Verbesserung in der Wahrnehmung war
ähnlich im intra- wie extracurricularen Kontext. Eine qualitative Analyse

4 XUND Bildungszentrum
Gesundheit Zentralschweiz,
Luzern, Schweiz

bestätigte, dass zwar manchmal eine Verfeinerung des Formats und
der Inhalte angebracht war, die meisten Teilnehmenden jedoch den
interaktiven Charakter der IP-Lernaktivitäten schätzten und es genossen,

5 Universität Bern, Berner
Institut für Hausarztmedizin
(BIHAM), Bern, Schweiz

neue Aspekte über die Rollen und Verantwortlichkeiten anderer Gesund-
heitsberufe zu lernen.
Schlussfolgerung: SHAPED zeigt exemplarisch, wie die von Studierenden
geleitete Entwicklung und Umsetzung von IP-Lernaktivitäten viele Hin-
dernisse überwinden kann, mit denen IPE-orientierte Lehrkräfte kon-
frontiert sind. Aus diesem Grund sollten solche von Studierenden ent-
wickelte und umgesetzte IP-Lernaktivitäten als gewinnbringende Alter-
nativen angesehen werden, um IPE überall voranzubringen.

Schlüsselwörter: interprofessionelle Ausbildung, Ausbildung von
Gesundheitsberufen, medizinische Ausbildung, studentische Führung,
interprofessionelle Zusammenarbeit
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1. Einleitung

1.1. Die Wichtigkeit von
interprofessioneller Ausbildung

Interprofessionelle Zusammenarbeit (engl. Interprofessio-
nal Collaboration, IPC) wird als Schlüsselelement zur er-
folgreichen Bewältigung der Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen des 21. Jahrhunderts angesehen [1].
IPC führt nicht nur zur besseren Versorgung von Pati-
ent*innen, sondern wird in Zeiten von Fachkräftemangel
[2] und steigenden Gesundheitskosten immer wichtiger
[3]. Um eine funktionierende IPC zu erreichen, ist eine
interprofessionelle Ausbildung (engl. Interprofessional
Education, IPE) elementar [3]. Gemäss der Weltgesund-
heitsorganisation handelt es sich um IPE, „wenn Studie-
rende von zwei oder mehr Professionen über-, von- und
miteinander lernen um eine effektive Zusammenarbeit
zu erreichen und die Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern“ [3].

1.2. Beschreibung des Bedarfs

Behrend et al. [4] berichtete, dass Medizinstudierende
die Relevanz von IPC als Teil ihres Curriculumswesentlich
höher einschätzten als die eigentliche Umsetzung in der
Ausbildung, was den Bedarf fürmehr IPE aus der Perspek-
tive von Studierenden aufzeigt.
Berichte von Lücken in den IPE-Möglichkeiten für Gesund-
heitspersonal in der Schweiz und darüber hinaus [5], [6],
[7] sind ein weiteres Zeugnis dafür, dass dieser Bedarf
nicht immer gedeckt wird.
Während der COVID-19-Pandemie wurde diese Situation
durch die Stornierung verschiedener IPE-Programme und
die weltweite Umstellung auf Onlinelernen oder hybrides
Lernen zusätzlich verschärft [8], [9]. Zu einer Zeit als IPC
wichtiger wurde als je zuvor [10], führte die unvermeidli-
che Umstrukturierung der Lehrpläne tausender Gesund-
heitsstudierender zur Beeinträchtigung von etablierten
IPE-Programmen.

1.3. Hindernisse und Förderfaktoren für
IPE

Bereits vor einem Jahrzehnt haben Lawlis et al. eine
Vielzahl von Hindernissen und Förderfaktoren identifiziert,
welche die nachhaltige Umsetzung von IPE an Hochschu-
leinrichtungen beeinflussen [11]. Der anhaltendeMangel
an IPE in der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen
in Europa – insbesondere hinsichtlich der Einbeziehung
aller Gesundheitsberufe und eines frühen Beginns im
Lehrplan [6] – deutet darauf hin, dass diese Hindernisse
weiterhin bestehen. Eine kürzlich in dieser Zeitschrift
veröffentliche Studie hebt einige dieser Hindernisse, wie
zumBeispiel die fehlende interfakultäre Zusammenarbeit,
als Faktoren hervor, die zur begrenzten Verfügbarkeit von
IPE-Angeboten beitragen [12]. Tabelle 1 zeigt auf, wie
Lawlis et al. diese Hindernisse in drei Ebenen kategorisie-

ren: Regierungen und Verbände, Institutionen und Einzel-
personen.

1.4. Stand der IPE in der Schweiz und
bewährte Praktiken im Bereich von IPE

In den letzten Jahren kam es zur Umsetzung von mehre-
ren IPE-Initiativen in der Schweiz [12], [13], [14]. Dennoch
bestehen weiterhin Lücken, was zu Forderungen nach
einer stärkeren Institutionalisierung von IPE-Projekten
führt [5], [12].
Es ist bekannt, dass Programme, die Gesundheitsstudie-
renden die Möglichkeit bieten, in einer sicheren interpro-
fessionellen (IP) Lernumgebung zu interagieren, unter
anderem ihr Wissen und ihre Fähigkeiten in Bezug auf
Kommunikation, Teamarbeit und Rollenverständnis ver-
bessern können [15], [16]. Diese bilden gemeinsam mit
Werte & Ethik die vier Kernkompetenzen für IPC, wie sie
vom Interprofessional Education Collaborative definiert
wurden [17].
In ihrem kürzlich veröffentlichten Realist Review identifi-
zierten Maddock et al. [16] sechs Gestaltungs- und drei
Lernmerkmale, die IPE-Interventionen verbessern – dar-
unter die Merkmale „jede Profession kann Wissen und
Fähigkeiten einbringen, über die andere Professionen
nicht verfügen, um das Problem zu lösen“ und „ein kli-
nisch anspruchsvoller Fall, der für alle beteiligten Berufe
relevant ist“. Darüber hinaus gibt es Leitfäden für bewähr-
te Praxis in der IPE, wie jener von Willgerodt et al. [18],
welcher unter anderem die Zusammenarbeit mit beste-
henden Organisationen und die Etablierung von IP-Teams
fordert, um Relevanz und Authentizität sicherzustellen.

1.5. Studentische Führung in der IPE

Auch in anderen Teilen der Welt haben Studierende den
Mangel an IP-Lernangeboten erkannt und studentische
Initiativen gestartet, um diesem zu begegnen [19]. Bereits
2008 haben Hoffmann et al. die Vorteile von studenti-
scher Führung in der IPE beschrieben [20]: Studierende
stellen nicht nur eine Ressourcen-schonende Alternative
dar, sondern kennen die Bedürfnisse ihrer Mitstudieren-
den aus erster Hand. Darüber hinaus konnte gezeigt
werden, dass Near-Peer-Teaching eine sichere Lernum-
gebung schafft und es ermöglicht, den Lernenden auf
ihrem kognitiven Niveau zu begegnen [21] – Vorteile, die
von studierendengeführten IPE-Programmen genutzt
werden können.

1.6. Extracurriculare Lehr- und
Lernaktivitäten

In ihrer aktuellen Literaturanalyse haben Kim et al.
mehrere Lernergebnisse von extracurricularen Aktivitäten
für Medizinstudierende dargelegt und festgestellt, dass
die Teilnahme an solchen Aktivitäten die akademische
Leistung steigert, das Verständnis und Interesse für be-
stimmte Fachgebiete vertieft und die berufliche Entwick-
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Tabelle 1: Hindernisse und Förderfaktoren für die interprofessionelle Ausbildung (IPE) an Hochschulen nach Lawlis et al. [11]
Hindernisse und Förderfaktoren für IPE an Hochschulen übernommen von Lawlis et al. (2014). Einzelheiten finden Sie in Tab. 2
und 3 ihres Artikels. Fett gedruckt sind Hindernisse, die von SHAPED als interprofessioneller Verein von Studierenden und jungen

Berufstätigen überwunden wurden, sowie Förderfaktoren, die zum Gelingen von SHAPED beigetragen haben.

lung fördert [22]. Ausserhalb der Humanmedizin wurde
gezeigt, dass extracurriculare Aktivitäten die Pflegefähig-
keiten verbessern [23] und die Fähigkeit von Pharmazie-
studierenden stärkt, klinisches Wissen auf fallbasierte
Szenarien anzuwenden [24]. Zu guter Letzt und von einer
IPE-Perspektive betrachtet, hat ein zuvor beschriebenes
Projekt namens interTUT [25] seinen extracurricularen
Charakter als einen Erfolgsfaktor für seine Umsetzung
identifiziert, welcher dazu beiträgt, einige der oben ge-
nannten Hindernisse zu umgehen.

2. Projektbeschreibung

2.1. Ziel des Projekts

Um das unzureichende IPE-Angebot anzugehen und
Hindernisse für IPE zu überwinden, gründeten im
Jahr 2020 Studierende und Berufseinsteigende aus
verschiedenen Gesundheitsberufen die Swiss Health
Alliance for Interprofessional Education (SHAPED,
[https://www.shaped-ip.ch/]). SHAPED hat zum Ziel die
IPE und IPC im Schweizer Gesundheitssystem zu stärken.
Durch die Vernetzung gleichgesinnter Studierender und
junger Berufstätiger mit unterschiedlichem beruflichem
Hintergrund und aus verschiedenen Institutionen können
viele der oben genannten Hindernisse, insbesondere auf
individueller Ebene, überwunden werden (fett markiert
in Tabelle 1). Darüber hinaus nutzt SHAPED mit seiner
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Abbildung 1: Die drei Qualitätsmerkmale, die die Entwicklung interprofessioneller Ausbildungsaktivitäten durch SHAPED leiten

Organisationsstruktur als freiwilliger Verein viele der be-
schriebenen Förderfaktoren auf der Ebene Regierung
und Verbände sowie auf der individuellen Ebene (eben-
falls fett markiert in Tabelle 1). Als Beispiel: Da der Verein
auf Freiwilligenarbeit basiert, ist eine Begeisterung für
IPE eine Grundvoraussetzung für Fazilitierende von
SHAPED. Ausserdem wird eine gemeinsame interprofes-
sionelle Vision durch den kollaborativ neu-aufgebauten
Verein sichergestellt. Die geförderte Arbeit in IP-Teams
innerhalb des Vereins selbst, ein gemeinsames Verant-
wortungsbewusstsein sowie die Wertschätzung und der
Respekt gegenüber anderen Gesundheitsberufen sind
wesentliche Bestandteile der Arbeit innerhalb von SHA-
PED. Nichtsdestotrotz bleiben auf allen Ebenen Hinder-
nisse bestehen wie fehlende/begrenzte finanzielle Res-
sourcen, fehlende/begrenzte institutionelle Unterstützung
und eine hohe Arbeitsbelastung für die Fazilitierenden.
Ziel dieses Projektberichts ist es, zu evaluieren ob eine
von Studierenden und jungen Berufstätigen geleitete
Vereinigung (konkret SHAPED) IPE-Aktivitäten entwickeln,
umsetzen und aufrechterhalten kann, die den teilnehmen-
den Studierenden von Nutzen sind.

• Hypothese 1: SHAPED kann extracurriculare IPE-Akti-
vitäten entwickeln und umsetzen.

• Hypothese 2: SHAPED kann intracurriculare IPE-Aktivi-
täten entwickeln und umsetzen.

• Hypothese 3: Die von SHAPED entwickelten IPE-Aktivi-
täten bieten Teilnehmenden einen messbaren Vorteil.

2.2. Methodischer Ansatz

SHAPED entwickelt seine IP-Lernaktivitäten auf der
Grundlage der drei in Abbildung 1 dargestellten Qualitäts-
merkmale und unter Anwendung der oben genannten
empfohlenen Vorgehensweisen für IPE [16], [18]. Die
Qualitätsmerkmale wurden aus einem Positionspapier
zur IPE abgeleitet, welches auf Literatur und der Fachmei-
nung von Studierenden der sieben beteiligten Schweizer
Studierendenverbände im Gesundheitswesen basiert
[26]. Dieses Positionspapier betont, dass aus der Perspek-
tive von Studierenden „gute“ IPE-Aktivitäten erlebbar (d.h.
die Studierenden sollen sich aktiv an der Aktivität beteili-
gen) und realitätsnah (d.h. die Aktivitäten sollen nach
Möglichkeit reale Szenarien widerspiegeln) sein sollten.
Diese Anforderungen stehen im Einklang mit dem situa-
tiven und erfahrungsorientierten Lernen, das in der IPE-
Literatur häufig beschrieben wird [27] und folgen den
Empfehlungen von Maddock et al. [16]. Ausserdem gibt
es Belege dafür, dass Spass und Freude das Lernen von
Erwachsenen fördert [28], sodass freude-bereitend (d.h.
Freude während IP-Kursen und daraus resultierende ge-
steigerte Lernbereitschaft und -motivation) zum dritten
Qualitätsmerkmal geworden ist, welches die Entwicklung
von SHAPEDs IPE Aktivitäten prägt.

2.2.1. Entwicklung von extracurricularen
IP-Lernaktivitäten

Extracurriculare IPE-Aktivitäten stellten anfänglich den
Schwerpunkt von SHAPED dar, da diese – speziell wäh-
rend der Pandemie – als einfacher umzusetzen galten
[25]. In IP-Projektgruppen – und damit Literaturempfeh-
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lungen folgend um die Relevanz und Authentizität von IP-
Aktivitäten sicherzustellen [18] – diskutierten und konzi-
pierten Mitglieder von SHAPED verschiedene Projektide-
en, wobei sie sich an den in Abbildung 1 dargestellten
Qualitätsmerkmalen orientierten.
Die interprofessionellen Fallbesprechungen (engl. Inter-
professional Case Discussions, ICDs) waren die erste von
SHAPED entwickelte IP-Lernaktivität. ICDs werden in
Kleingruppen von 8-10 Studierenden aus verschiedenen
Gesundheitsberufen abgehalten, welche gemeinsam
einen Patientenfall im Stil eines „Krimi Dinners“ lösen.
Teilnehmende erhalten ein professionsspezifisches Skript,
welches von SHAPED Mitgliedern vorbereitet wurde und
nur einen Teil der Informationen über den Fall enthält,
wie dies auch im klinischen Alltag typischerweise der Fall
ist. Eine effektive Kommunikation und IP-Zusammenarbeit
sind daher unabdingbar um denMörder (d.h. die Diagno-
se) zu stellen und rechtzeitig die korrekte Therapie einzu-
leiten. Da die Skripte die nötigen Hintergrundinformatio-
nen enthalten, können weiter fortgeschrittene Studieren-
de auch die Rolle einer anderen Profession einnehmen
(bspw. kann eine Medizinstudentin das Physiotherapie-
skript übernehmen) und so noch mehr über die Rollen
und Verantwortlichkeiten einer anderen Profession lernen.
Die ICDs stützen sich weitgehend auf die Kontakttheorie,
die erstmals von Allport entwickelt wurde [29] und seit-
dem häufig in der IPE angewendet wird [27], [30]. Ent-
scheidend zur Förderung einer positiven Gruppeninterak-
tion und damit zur IPC ist es, nicht nur Menschen mit
unterschiedlichem Hintergrund zusammenzubringen,
sondern auch die nötigen Voraussetzungen dafür zu
schaffen, wie zum Beispiel ein gemeinsames Ziel (d.h.
die Lösung der ICD), eine kooperative Atmosphäre (d.h.
kein Skript allein enthält alle erforderlichen Informatio-
nen), institutionelle Unterstützung (d.h. die Fazilitation
durch SHAPED-Fazilitierende) undGleichbehandlung (d.h.
alle Teilnehmenden erhalten ein berufsspezifisches
Skript) [27], [29], [30].
Das Shadowing-Programmwurde als zweite Lernaktivität
ins Leben gerufen. Hier werden die Studierenden einge-
laden, einen halben oder ganzen Tag lang eine Gesund-
heitsfachperson aus einem anderen Berufsfeld zu beglei-
ten. Der konzeptionelle Rahmen des Shadowing-Pro-
gramms basiert auf der Theorie des Erfahrungslernens,
die ursprünglich vor mehr als 40 Jahren von Kolb [31]
beschriebenwurde. Dies umfasst ein zyklisches 4-Stufen-
Modell:

1. konkrete Erfahrung (d.h. einen Tag lang eine andere
Gesundheitsfachperson begleiten),

2. reflektierende Beobachtung (d.h. das Ausfüllen des
durch SHAPED bereitgestellten Lernmaterials zur
Reflexion),

3. abstrakte Konzeptualisierung (d.h. Verfassen eines
Berichts über das Gelernte) und

4. aktives Experimentieren (d.h. Anwendung neuer Ideen
in der täglichen Praxis des eigenen Berufs) [27], [32].

Dank der Initiative von SHAPED und der Unterstützung
vonmotivierten Tutor*innen –Gesundheitsfachpersonen,

welche über persönliche Empfehlungen und Newsletter
von Berufsverbänden gefunden wurden – erhalten Stu-
dierende dieMöglichkeit den Arbeitsalltag eines anderen
Berufs kennenzulernen.
Das IP-Café ist SHAPEDs jüngste extracurriculare Aktivität
und die erste, welche sich an Berufseinsteigende (d.h.
Postgraduierte) richtet. Initiiert wurde das IP-Café im
Frühling 2023 und es basiert auf der Theorie der interpro-
fessionellen Sozialisierung, welche von Khalili et al. be-
schrieben wurde [33]. Gesundheitsfachpersonen haben
ihre professionelle Identität meist durch eine monopro-
fessionelle Ausbildung gebildet, tendieren aber dazu,
dass ihnen die für eine erfolgreiche IPC erforderliche in-
terprofessionelle Identität fehlt [33]. Infolgedessen sehen
sich jungeBerufstätige imGesundheitswesen beimEintritt
in den Arbeitsmarkt mit vielen Hindernissen für die IPC
konfrontiert. Dazu gehören unter anderem, dass sich
andere Gesundheitsfachpersonen stärker mit dem eige-
nen Beruf als dem IP-Team als Ganzes identifizieren, dass
die Rolle anderer Professionen unterschätzt wird und
dass die Kommunikation zwischen Berufsgruppen oft
nicht konstruktiv ist [34]. Das IP-Café zielt darauf ab, die
interprofessionelle Sozialisierung zu stärken, indem Inter-
aktionen über die Berufsgruppen hinaus gefördert wer-
den. So können vorbestehende Ansichten bewusst und
kritisch durch Diskussionen in einer sicheren Umgebung
hinterfragt werden (entspricht Stufe 1: Barrieren abbau-
en). Nachfolgend werden die Teilnehmenden dazu ange-
regt, über persönliche Erfahrungen zu diskutieren, wo-
durch ein gemeinsames Verständnis für die Rollen,
Kenntnisse und Fähigkeiten der anderen entsteht. Dies
führt letztendlich dazu, dass die Teilnehmenden sich
damit auseinandersetzen, wie sie eine effektive IPC in
der klinischen Praxis umsetzen können (entspricht Stufe
2: IP-Rollenlernen – IP-Zusammenarbeit) [33].

2.2.2. Entwicklung intracurricularen
IP-Lernaktivitäten

Die Fachliteratur zeigt, dass die Entwicklung kleinerer
IPE-Aktivitäten ein wirksamesMittel für deren Integration
in den Lehrplan sein kann [18]. Die ICDs erfüllen dieses
Kriterium, aber auch ihre Einführung in etablierte Program-
me stiess auf Grund der Kleingruppenstruktur auf einige
Hindernisse, welche oft mit IPE verbunden sind [11]. So
stellten insbesondere fehlende/begrenzte finanzielle
Ressourcen und eine hohe Arbeitsbelastung für die
Lehrkräfte ein Problem dar. Um die Belastung für Hoch-
schulen zu reduzieren und diese Hindernisse zu überwin-
den – mit dem Ziel, noch mehr Studierende im Gesund-
heitswesen zu erreichen – begann SHAPED seine IP-Ler-
naktivitäten entsprechend anzupassen und zuzuschnei-
den. Als Ergebnis wurden die IP-Challenge und das IP-Pub
Quiz entwickelt. Ein Gamification-Aspekt, welcher sich
zuvor als förderlich für die Zusammenarbeit (d.h. Team-
arbeit) der Teilnehmenden erwiesen hat [35], wurde be-
wusst in beide Aktivitäten integriert. Mit der Vorgabe von
klaren und relevanten Zielen, dem Zusammenschluss
von Teilnehmenden um sich gegenseitig zu unterstützen
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und durch sofortiges Feedback sowie positiver Verstär-
kung folgte SHAPED mehreren Gamification-Prinzipien,
welche in einer aktuellen Literaturübersicht hergeleitet
wurden [36]. Die IP-Challenge wurde für Studierende im
früheren Ausbildungsstadium entwickelt und ermöglicht
es ihnen, die Rollen, Kompetenzen und Verantwortlich-
keiten von anderen kennenzulernen. Ähnliche IPE-Aktivi-
täten haben gezeigt, dass so Vorurteile bei Studierenden
reduziert [37] und die Einstellung von Studierenden ge-
genüber anderen Berufen verbessert werden können
[38], [39]. Die IP-Challenge findet in Klassen von 40-50
Studierenden statt, die zunächst inmonoprofessionellen
Gruppen aufgeteilt sind und später in IP-Teams umorga-
nisiert werden. Die Studierenden untersuchen Vorurteile
gegenüber verschiedenen Berufen, entdecken die vielfäl-
tigen Karrieremöglichkeiten im Gesundheitswesen und
erkunden,mit wem sie in Zukunft amengsten zusammen-
arbeiten werden. Das IP-Pub Quiz richtet sich an fortge-
schrittene Studierende und konzentriert sich zusätzlich
zu den Zielen der IP-Challenge auf IP-Teamarbeit und IP-
Kommunikation, zwei Kernkompetenzen der IPC [17].
Das IP-Pub Quiz findet in Vorlesungssälen mit 100-150
Studierenden statt, welche in IP-Kleingruppen von 5-10
Studierenden zusammensitzen. SHAPED-Fazilitierende
fungieren als „Quizmaster“ und führen die Studierende
durch einen Patientenfall, der mit verschiedenen Fragen
gespickt ist. Das Ziel jeder IP-Gruppe ist es, durch die
Kombination ihres Wissens und durch IP-Teamarbeit die
meisten Fragen richtig zu beantworten.

2.2.3. Umsetzung von extracurricularen
IPE-Aktivitäten

Im November 2020 führte SHAPED die erste ICD als ex-
tracurriculare Aktivität in einer Onlineumgebung durch.
Durch die Befolgung von Best-Practice Empfehlungen
und durch den innovativen Einsatz moderner Technologi-
en ermöglichte dieses Format „Studierenden, die sonst
nicht teilnehmen könnten, sich an IP-Aktivitäten zu betei-
ligen“ [29], trotz der Pandemie. Im Frühling 2021 startete
das Shadowing-Programm, das bei Gesundheitsfachper-
sonen auf grosses Interesse stiess. Viele erklärten sich
bereit, als Tutor*innen zu fungieren und Studierende
aufzunehmen. Als neuste extracurriculare Aktivität und
die erste, welche sich an bereits ausgebildete Personen
richtet, wurde im Frühjahr 2023 das IP-Café in Bern lan-
ciert.
Die extracurricularen IPE-Aktivitäten von SHAPEDwurden
über den Newsletter, dieWebsite und die sozialenMedien
(namentlich Instagram, @shaped_ip) beworben. Zudem
wurden, wie empfohlen [18], Kooperationen mit Studie-
rendenvereinigungen und Hochschulen angestrebt, um
die Veranstaltungen zu bewerben. Ausserdem sicherten
Partnerschaftenmit lokalen Berufsverbänden die notwen-
dige Finanzierung für Veranstaltungen wie das IP-Café.

2.2.4. Umsetzung der intracurricularen
IPE-Aktivitäten

Durch die Werbung für die extracurricularen Aktivitäten
von SHAPED an Hochschulen wurden Lehrpersonen auf
den Verein aufmerksam. Durch die Einbindung wichtiger
Akteure wie Leitende von IP-Programmen und die aktive
Bemühung zur institutionellen Zusammenarbeit – und
damit den Best-Practice Empfehlungen folgend [18] –
gelang es, IPE-Aktivitäten in den Lehrplan von Studieren-
den verschiedener Gesundheitsberufe zu integrieren.
Seit Januar 2022 führt SHAPED regelmässig ICDs, die IP-
Challenge und das IP-Pub Quiz an vier Schweizer Hoch-
schulen durch.

2.3. Evaluation der IPE-Aktivitäten von
SHAPED

Seit Beginn hat SHAPED ein eigenes Forschungs- und
Evaluationsteam eingesetzt, um die Qualität seiner Arbeit
sicherzustellen und seine Aktivitäten kontinuierlich zu
verbessern.Währendder Entwicklungsphaseder verschie-
denen IPE-Aktivitäten standen dabei Feedback-Formulare
mit offenen Fragen im Fokus, da diese als wichtige Res-
source für die Reflexion und Verbesserung der Lehre an-
gesehen werden [40]. Für diesen Projektbericht wurden
die Kommentare der Teilnehmenden zum Gefallen und
zu Verbesserungsmöglichkeiten hinsichtlich SHAPEDs
IPE-Aktivitäten mit der Software MAXQDA® (Version
24.2.0) analysiert. Dabei wurde der schrittweise Prozess
von Naeem et al. [41] befolgt. Ein induktiver Ansatz wurde
verwendet um individuelle Keywords, Codes und Themen
zu entwickeln. Da keine Grounded-Theory angewendet
wurde, war eine Datensättigung nicht erforderlich.
Nach erfolgreicher Umsetzung wurde ein quantitativer
Ansatz zur Evaluation der IPE-Aktivitätenmittels Prä- und
Post-Fragebögen etabliert. Leider fehlen validierte
Deutsch-sprachige Fragebögen zur Evaluation von IPE-
Aktivitäten [42]. Unter Berücksichtigung der Durchführ-
barkeit und Anwendbarkeit in einem mehrsprachigen
Land wie der Schweiz wurde daher das validierte Selbst-
evaluationsinstrument Student Perception of Interprofes-
sional Clinical Education Revised (SPICE-R) in seiner
englischen Originalversion verwendet [43]. Dieses Instru-
ment wurde ausgewählt, weil seine Kürzemit einer höhe-
ren Rücklaufquote verbunden ist [44] und es psychome-
trische Vorteile gegenüber anderen Instrumenten aufweist
[43]. Die Studierenden, welche an den ICDs, dem IP-Pub
Quiz, der IP-Challenge und dem Shadowing teilnahmen,
erhielten jeweils vor und nach der Veranstaltung einen
Link/QR-Code, der zu einem anonymisierten Online-Fra-
gebogen führte. Die Teilnahme war freiwillig und hatte
bei intracurricularen IP-Lernaktivitäten keinen Einfluss
auf den akademischen Fortschritt der Studierenden. Die
quantitativen Daten wurden mit der Software Jamovi®

(Version 2.3.28) analysiert. Der Gesamtvergleich zwischen
Prä- und Post-Aktivität wurde mit einem gepaarten t-Test
durchgeführt. Für den Vergleich zwischen extra- und in-
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Tabelle 2: Anzahl Teilnehmende der IPE-Aktivitäten von SHAPED in den Jahren 2020-2024

Tabelle 3: Merkmale der Teilnehmenden, welche den SPICE-R Fragebogen prä- und post-Intervention vollständig ausgefüllt
haben

tracurricularemUmfeld wurde eine zweiseitige wiederhol-
te Varianzanalyse (ANOVA) angewendet, da deren Ergeb-
nisse leicht verständlich und gut kommunizierbar sind
[45].

3. Ergebnisse

3.1. Teilnahme an intra- und
extracurricularen IPE-Aktivitäten

Seit der Gründung imHerbst 2020 bis imDezember 2024
habenmehr als 2.000 Studierende und junge Berufstäti-
ge aus dem Gesundheitswesen an einer IP-Lernaktivität
von SHAPED teilgenommen. Tabelle 2 listet die Anzahl
Teilnehmenden im extra- und intracurricularen Umfeld
pro Jahr auf. Während SHAPED sich ursprünglich auf ex-
tracurriculare Aktivitäten fokussierte, stieg die Anzahl

Teilnehmende nach deren Integration ins Curriculum im
Jahr 2022 stark an.

3.2. Nutzen für Teilnehmende – SPICE-R

3.2.1. Änderung der Wahrnehmung von IPE

Von Herbst 2020 bis Februar 2025 wurden insgesamt
541 Prä- und Post-SPICE-R-Fragebögen ausgefüllt, welche
klar einander zugeordnet werden konnten (geschätzte
Rücklaufquote von mind. 25%). Diese stammten von
Teilnehmenden aus zehn unterschiedlichenGesundheits-
berufen. Tabelle 3 führt dieMerkmale der Teilnehmenden
auf.
Zusammengenommen hat sich der SPICE-R Wert der
Teilnehmenden aller IP-Lernaktivitäten signifikant von
vor (M=3.96; SD=0.38) zu nach der IP-Lernaktivität ver-
bessert (M=4.17; SD=0.46; t(540)=-13.4, p<.001), dies
mit einer mittleren Effektstärke (d=0.574).
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Abbildung 2: Veränderung in der Wahrnehmung der Teilnehmenden hinsichtlich der interprofessionellen Ausbildung

3.2.2. Intra- vs. extracurriculare
IP-Lernaktivitäten

Wie in Abbildung 2 dargestellt hat die zweiseitige ANOVA
mit wiederholten Messungen den positive Haupteffekt
von SHAPEDs IP-Lernaktivitäten (Prä-zu-Post-Intervention)
auf den SPICE-R Wert bestätigt (F(1,539)=73.527,
p<.001). Gleichzeitig konnte keine signifikante Interaktion
mit dem Umfeld gefunden werden (F(1,539)=0.407,
p=.524), was darauf hindeutet, dass die Verbesserung
bei intra- und extracurricularen Aktivitäten ähnlich war.
Allerdings waren die Gesamtpunktzahlen bei den Teilneh-
menden an extracurricularen Aktivitäten höher als bei
denen an intracurricularen Aktivitäten (F(1,539)=27.5,
p<.001).

3.3. Nutzen für Teilnehmende|Analyse
der schriftlichen Rückmeldungen von
Teilnehmenden

Die Analyse der 161 ausgefüllten qualitativen Feedback-
Formulare (Rücklaufquote von ca. 35%) ergab drei The-
men, die sowohl für die intra- wie auch die extracurricula-
ren Aktivitäten ähnlich waren:

1. Inhalt und Format der Aktivität (positive Aspekte und
Verbesserungsvorschläge),

2. IPC und Interaktivität (positive Aspekte und Verbesse-
rungsvorschläge), und

3. Wissenszuwachs.

3.3.1. Inhalt und Format der Aktivität (positive
Aspekte und Verbesserungsvorschläge)

Teilnehmende fanden SHAPEDs IPE-Aktivitäten inter-
essant und genossen insbesondere den Gamification-
Aspekt des IP-Pub Quiz. Viele von ihnen würden nichts
ändern und empfanden das gesamte Umfeld als motivie-

rend. Die Patientenfälle (für die ICDs und das IP-Pub Quiz)
wurden als recht realitätsnah empfunden und dank der
strukturierten Skripte (ICDs) war es leicht dem Ablauf zu
folgen.

„Mir hat die interaktiveMethode gefallen, bei derman
einem klinischen Fall und dessen Entwicklung anhand
von Fragen folgt “ - Teilnehmende eines intracurricu-
laren IP-Pub Quiz

Einige Teilnehmenden erwähnten jedoch, dass das IP-
Pub Quiz zu lange war, während andere sagten, dass ein
Teil der Aktivität ausführlicher diskutiert werden sollte.
Bei den ICDs betonten einige Teilnehmende, dass sie
einen schwierigeren Patientenfall bevorzugen würden,
während andere darauf hinwiesen, dass einige Berufe
nicht ausreichend hervorgehobenwurden und durch eine
Erweiterung der Fälle stärker miteinbezogen werden
könnten. Schliesslich schlugen einige Teilnehmende vor,
sich eingehender mit IP-Konflikten während der Patien-
tenversorgung zu befassen.

„Eine stärkere Hervorhebung der Arten von Konflik-
ten/Herausforderungen, die zwischen verschiedenen
Berufsgruppen auftreten können (da Interessen
manchmal auch divergieren…) [könnte diese Aktivität
weiter verbessern]“ - Teilnehmende einer extracurri-
cularen ICD

3.3.2. IPC und Interaktivität (positive Aspekte
und Verbesserungsvorschläge)

Die meisten Teilnehmenden erwähnten, dass ihnen die
Interaktion während der Aktivitäten gefallen habe, bei-
spielsweise, dass jeder beim IP-Pub Quiz antworten
konnte. Sie hatten auch das Gefühl, dass sie als Team
zusammengewachsen seien um den Patienten zu helfen
und empfanden den Austauschmit Mitgliedern verschie-
dener Gesundheitsberufe als äusserst wertvoll.
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„Mir hat die anregende Diskussion mit den anderen
Berufsgruppen gefallen, aus der man viel lernen
konnte“ - Teilnehmende einer extracurricularen ICD

Einige Teilnehmende empfanden die Gruppen jedoch als
zu gross, um eine fruchtbare IPC zu ermöglichen. Ausser-
dem wurden einige Fragen je nach beruflichem Hinter-
grund der Teammitglieder als unangemessen und schwer
zu beantworten empfunden. Darüber hinaus hätten sich
einige Teilnehmende noch mehr Interaktion mit den Mit-
gliedern ihres Teams gewünscht, beispielsweise nicht
nur zur Diskussion von Fragen während des IP-Pub Quiz.

„Mehr zwischenmenschliche Interaktivität während
der Präsentation [wäre eine Möglichkeit, diese Aktivi-
tät weiter zu verbessern]. Aber angesichts der Grösse
des Publikums ist dies nachvollziehbar“ - Teilnehmen-
de eines intracurricularen IP-Pub Quiz

3.3.3. Wissenszuwachs

Viele Teilnehmende unterstrichen, dass sie durch SHA-
PEDs Aktivitäten etwas Neues über die anderen teilneh-
menden Berufsgruppen lernen konnten. Sie fanden es
spannend, ihr Wissen über die Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten (einschliesslich Kompetenzen und Kenntnisse)
anderer Gesundheitsfachkräfte und verschiedener
Aspekte ihres Alltags zu erweitern.

„Das Beste daran war, dass sich mein Blickwinkel
erweitert hat. Ich habe Einblicke in Berufsgruppen
gewonnen, die ich in diesem Zusammenhang nie in
Betracht gezogen oder für relevant gehalten hätte.“
- Teilnehmende eines extracurricularen ICDs

4. Diskussion
Durch die Gründung eines Vereins von Studierenden und
Berufseinsteigenden, welcher nicht an bestimmte Bil-
dungseinrichtungen und/oder Regionen gebunden ist,
gelang es SHAPED mehrere Hindernisse zu überwinden,
die bislang die IPE behindert hatten. Indem sich seine
Mitglieder als gleichberechtigt sehen, ungeachtet ihres
beruflichen Hintergrundes, und durch echte interprofes-
sionelle Zusammenarbeit schafft es SHAPED, eine IP-
Kultur zu leben. Infolgedessen hat der Verein die Entwick-
lungmehrerer IP-Lernaktivitäten erreicht und diese nicht
nur im extra-, sondern durch Kooperationenmit Bildungs-
einrichtungen auch im intracurricularen Kontext umge-
setzt. Auswertungsdaten zeigen, dass diese Aktivitäten,
die den Qualitätsmerkmalen und Best Practices der IPE
entsprechen, den teilnehmenden Studierenden einen
messbaren Nutzen bringen.

4.1. Extracurriculare IPE-Aktivitäten

Hypothese 1 wird durch die Ergebnisse dieses Projektbe-
richts gestützt: ein Verein von Studierenden und jungen
Berufstätigen wie SHAPED kann extracurriculare IPE-Ak-
tivitäten, wie die oben aufgeführten ICDs, das Shadowing-
Programm und das IP-Café, entwickeln und umsetzen.

Dies wurde bereits durch andere von Studierenden initi-
ierte Projekte [46], [47] gezeigt – jedoch wurden in der
Schweiz bisher keine ähnlichen Initiativen beschrieben.
Mit extracurricularen IPE-Aktivitäten zu starten war
wahrscheinlich ein Erfolgsfaktor für SHAPED. Der extra-
curriculare Charakter von anderen IPE-Projekten wurde
als Schlüssel zum Erfolg angesehen, da er „viele der
Hindernisse umgeht, mit denen diemeisten IPE-Program-
me an Hochschulen konfrontiert sind“ [48]. So erfordert
beispielsweise die Durchführung extracurricularer IPE-
Aktivitäten keine grössere Umstrukturierung der professi-
onsspezifischen Lehrpläne [49].
Darüber hinaus bot sich aufgrund der eingeschränkten
Verfügbarkeit anderer extracurricularen Aktivitäten wäh-
rend der COVID-19-Pandemie [50] die Gelegenheit für
neue Initiativen wie SHAPED zu entstehen und Teilneh-
mende für sich zu gewinnen.
Dies hat wahrscheinlich dazu beigetragen, dass SHAPED
den Einstieg geschafft hat und seine Ideen in Tat umsetz-
ten konnte. Schliesslich wurde über einen vereinigenden
Effekt der Pandemie auf Studierende imGesundheitswe-
sen berichtet [51], was durch die Tatsache gestützt wer-
den kann, dass SHAPED während dieser Zeit gegründet
wurde und die Teilnahme an extracurricularen Aktivitäten
während der Pandemie höher war als danach.

4.2. Intracurriculare IPE-Aktivitäten

Auch Hypothese 2 scheint durch diesen Projektbericht
validiert zu werden: ein Verein von Studierenden und
jungen Berufstätigen wie SHAPED kann intracurriculare
IPE-Aktivitäten wie die oben erwähnten physisch durchge-
führten ICDs, die IP-Challenge und das IP-Pub Quiz entwi-
ckeln und umsetzen. Wie im Abschnitt 2.2 dargelegt,
konnten durch die Befolgung von Best Practices und
aufgrund des Charakters von SHAPED als unabhängiger
Verein von Studierenden und jungen Berufstätigen viele
IPE-Förderfaktoren genutzt und Hindernisse für die intra-
curriculare Umsetzung von IPE überwunden werden (fett
markiert in Tabelle 1). Wie zuvor berichtet [18], erhöhte
die Entwicklung kleinerer IP-Lernaktivitäten (wie bspw.
die ICDs) vermutlich die Chancen für eine Integration ins
Curriculum. Dies kann jedoch nur mit Hilfe von Partnerin-
stitutionen erreicht werden. Durch die Umsetzung der
Erkenntnisse anderer und die Einbindungwichtiger Inter-
essengruppen [29] gelang es SHAPED nach nur zwei
Jahren, seine IPE-Aktivitäten ins Curriculum von Bildungs-
einrichtungen zu integrieren und damit die Zahl der teil-
nehmenden Studierenden deutlich zu erhöhen.
Im Gegensatz zu anderen von Studierenden entwickelten
und geleiteten IPE-Programmen [52], [53] entstand
SHAPED nicht an einer Universität oder einer anderen
Bildungseinrichtung und wurde auch nicht in Zusammen-
arbeit mit einer Fakultät ins Leben gerufen, sondern
verfolgt einen unabhängigeren Ansatz. Dennoch zeigt
dieser Projektbericht, dass es möglich ist, von Studieren-
den initiierte IPE-Projekte in den bestehenden Lehrplan
von Studierenden im Gesundheitswesen zu integrieren.
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4.3. Nutzen für Teilnehmende

Schliesslich liefert dieser Projektbericht Belege dafür,
dass IPE-Aktivitäten, die von einem Studierenden- und
Berufseinsteigendenverein wie SHAPED entwickelt und
durchgeführt werden, einen messbaren Nutzen für die
Teilnehmenden haben können, was Hypothese 3 stützt.
Die hohen Ausgangswerte der Teilnehmenden im SPICE-
R Fragebogen zeigen, dass ihre Wahrnehmung von IPE
bereits vor der Teilnahme an einer IPE-Aktivität positiv
war. Diese positive Wahrnehmung wurde bereits zuvor
mehrfach dokumentiert [54], [55] und zeigt, dass die
aktuelle Generation von Studierenden im Gesundheits-
wesen die Notwendigkeit von IP-Ausbildung und Zusam-
menarbeit anerkennt. Durch die Teilnahme an den IPE-
Aktivitäten von SHAPEDwurden diese positivenWahrneh-
mungen jedoch noch weiter verstärkt. Dies steht im Ein-
klangmit den Ergebnissen einer kürzlich durchgeführten
systematischen Literaturrecherche, die zeigte, dass „IPE
sowohl bei Lernenden vor der Zulassung als auch bei
Fachkräften die Einstellung gegenüber anderen Profes-
sionen und den Wert eines teamorientierten Ansatzes
zur Verbesserung der Patientenergebnisse wirksam ver-
bessert hat“ [56].
Interessanterweise zeigten die Teilnehmenden an extra-
curricularen Aktivitäten zwar eine allgemein positivere
Einstellung gegenüber IPE, jedoch gab es keinen signifi-
kanten Unterschied hinsichtlich des Nutzens zwischen
den beiden Lernumgebungen. Dies widerlegt eine mögli-
che Verzerrung der Resultate durch Selektion der Teilneh-
menden, die darauf zurückzuführen sein könnte, dass
extracurriculare Aktivitäten in erster Linie IP interessierte
Teilnehmende anziehen. Tatsächlich profitiert auch die
durchschnittliche Studierendenschaft von den Aktivitäten
von SHAPED.Während frühere Auswertungen von studen-
tisch entwickelten IPE-Aktivitäten Vorteile für die Studie-
renden zeigten [53], war ein limitierender Faktor das
Fehlen eines validierten Evaluationsinstruments. Durch
die Anwendung des SPICE-R Fragebogens konnte dies in
diesem Projektbericht überwunden werden.
Die qualitative Auswertung ergab in beiden Settings, dass
die Teilnehmenden die IPE-Aktivitäten von SHAPED nicht
nur genossen, sondern auch als nützlich empfanden,
insbesondere im Hinblick auf ihr Verständnis der Rollen
und Verantwortlichkeiten anderer Gesundheitsprofessio-
nen. Der partizipative Aspekt der Aktivitäten, die Gamifi-
zierung im IP-Pub Quiz sowie das positiv wahrgenommene
Lernumfeld wurden von den Teilnehmenden häufig her-
vorgehoben. Dies steht im Einklangmit den zuvor berich-
teten Vorteilen der studentischen Führung [20], [21].
Auch gab es Rückmeldungen zur weiteren Verbesserung
der IPE-Aktivitäten, wie z. B. die Anpassung von Patienten-
fällen oder eine weitere Steigerung der Interaktivität.
Aufgrund der Unabhängigkeit von SHAPED und der Flexi-
bilität seiner Projektteams konnten viele dieser Rückmel-
dungen bereits umgesetzt werden, sodass den Bedürfnis-
sen der Studierenden sofort Rechnung getragen werden
konnte.

Insgesamt unterstützen die Evaluationsdaten die Verwen-
dung der in Abbildung 1 dargestellten Qualitätsmerkmale
und die Befolgung der Best-Practice Leitfäden bei der
Entwicklung neuer IPE-Aktivitäten.

4.4. Limitationen dieses Projekts

Die Ergebnisse dieses Projektberichts müssen unter Be-
rücksichtigung der folgenden Einschränkungen betrachtet
werden. Die niedrigen geschätzten Rücklaufquoten so-
wohl für die quantitative als auch für die qualitative Be-
wertung führen zu einermöglichen Verzerrung der Resul-
tate durch Nichtbeantwortung. Für den SPICE-R ist dies
teilweise auf den Fokus auf gepaarte Datenanalysen zu-
rückzuführen, da die individuellen Rücklaufquoten für
die Vor- und Nachbefragungen separat höher ausfielen.
Darüber hinaus konnten zwar kurzfristige Auswirkungen
der IPE-Aktivitäten auf dieWahrnehmung der Teilnehmen-
den hinsichtlich IPE nachgewiesen werden, mittel- bis
langfristige Auswirkungen bleiben jedoch unklar, was ein
häufiger Mangel der IPE-Forschung ist [56].
Was die qualitative Bewertung angeht, so waren die Fra-
gen so formuliert, dass sie kurze Antworten begünstigten,
was zu weniger konstruktiven Rückmeldungen führte.
Für zukünftige Bewertungen von IPE-Aktivitäten könnten
ausführlichere Fragen zu noch tieferen Einblicken und
zusätzlichen Themen führen.
Darüber hinaus führte der Einsatzmehrerer unabhängiger
Projektteams innerhalb von SHAPED, die die IPE-Aktivitä-
ten entwickelten, zur Verwendung unterschiedlicher
konzeptioneller Rahmenwerke, was die Verallgemeiner-
barkeit der Ergebnisse über die verschiedenen IPE-Aktivi-
täten hinweg einschränkt.
Auf einer breiteren Ebene hat die Unabhängigkeit als
Verein von Studierenden und jungen Berufstätigen zwar
die Umsetzung dieses Projekts ermöglicht, doch die feh-
lende direkte Anbindung an akademische Einrichtungen
schränkt die personellen und finanziellen Ressourcen
von SHAPED sowie den Zugang zuWissen undKompeten-
zen in den Bereichen Bildung und Forschung ein. Infolge-
dessen ist die Skalierbarkeit dieses Projekts begrenzt.
Darüber hinaus sind die Mitglieder von SHAPED Studie-
rende und junge Berufstätige, die sich in ihrer Freizeit für
das Projekt engagieren, was zu einer hohen Arbeitsbelas-
tung führt. Dies erfordert wiederum eine noch höhere
intrinsische Motivation zur Verbesserung der IPE, zumal
die Mitglieder für ihre SHAPED-bezogene Bildungsarbeit
selten akademische Anerkennung von ihren angestamm-
ten Institutionen erhalten. Darüber hinaus ist der Verein
über verschiedene Regionen der Schweiz verteilt und
verfügt über keine feste Geschäftsstelle, was die Rekru-
tierung neuerMitglieder und die langfristige Tragfähigkeit
erschwert. Durch die Pflege des Netzwerks mittels regel-
mässiger persönlicher Treffen in der gesamten Schweiz
versucht SHAPED diesem Umstand entgegenzuwirken.
Der Verein feiert derzeit sein fünfjähriges Bestehen und
hat bislang den Test der Zeit bestanden.
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5. Schlussfolgerung
Durch eine Initiative von IPE begeisterten Studierenden
und jungen Fachkräften wurden in den letzten fünf Jahren
in der Schweiz neue intra- und extracurriculare IP-Lernak-
tivitäten entwickelt und umgesetzt. Durch ihren erlebba-
ren, freude-bereitenden und realitätsnahen Charakter
haben diese Aktivitäten die IPE-Wahrnehmung von Stu-
dierenden positiv beeinflusst und eine hohe Teilnehmen-
denzufriedenheit erzielt. SHAPED ist ein Beispiel dafür,
wie studentische Führungsarbeit im Bereich von IPE-
Hindernisse überwinden und IPE fördern kann. Wenn
Studierende und junge Fachkräfte ihre eigenen IP-Lehr-
und Lernaktivitäten entwickeln können, entstehen nicht
nur neue Ideen, sondern es wird auch eine institutions-
übergreifende Zusammenarbeit mit geringerem Verwal-
tungsaufwand ermöglicht. Damit solche Initiativen jedoch
erfolgreich sind und eine breitere Studierendenschaft
erreichen, sollte letztendlich eine intracurriculare Umset-
zung angestrebt werden. Dafür ist die Unterstützung durch
Bildungsinstitutionen (z. B. durch Anerkennung des Po-
tentials solcher Initiativen, deren finanzielle Entschädi-
gung und der Belohnung einer Teilnahme mit akademi-
schen Kreditpunkten) von grösster Bedeutung.
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