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== Zusammenfassung

Der Beitrag beschreibt die Herausforderungen ei-
ner patientenorientierten Versorgung und den
daraus resultierenden Bedarf an Kooperation
und Teamarbeit zwischen verschiedenen Ge-
sundheitsberufen. Experten empfehlen, interpro-
fessionelle Kompetenzen durch interprofessionel-
les Lernen zu vermitteln, um die Teamarbeit im
Arbeitsalltag zu verbessern (WR 2012; BMBF/
BMG 2017). In den Settings Ausbildung, Weiter-
bildung und Arbeitsalltag wird interprofessionel-
les Lernen der Gesundheitsberufe exemplarisch
vorgestellt. Bedeutungen und Chancen, die sich
fiir die Pflegeberufe durch eine verbesserte in-
terprofessionelle Zusammenarbeit der verschie-
denen Gesundheitsberufe ergeben, werden auf-
gezeigt.

This article describes the challenges of patient-
oriented care and the evolving need for coope-
ration and teamwork between various health
professionals. Experts recommend strengthening
interprofessional competencies through interpro-
fessional training in order to improve teamwork
in the workplace. Interprofessional learning of
the health professions is presented exemplarily
in the settings of under- and graduate educa-
tion and in the workplace. The authors highlight
the importance and the opportunities that arise
for the nursing profession by improving inter-
professional cooperation between various health
professions.

16.1 Einleitung

Der Fortschritt der modernen Medizin fiihrt
zu einem enormen Wissenszuwachs und ei-
ner zunehmenden Spezialisierung in allen
Disziplinen des Gesundheitswesens (Den-
sen 2011; Weisz 2006). Dies ermoglicht
zwar einerseits eine immer hochwertigere
und spezialisiertere Versorgung, fithrt aber
andererseits zu einem vermehrten Abstim-
mungsbedarf zwischen den verschiedenen
Leistungserbringern im Gesundheitssystem
(SVR 2007; RBS 2011).

Die zukiinftige Gesundheitsversorgung
sieht sich mit zahlreichen Herausforderun-
gen konfrontiert (WR 2012; RKI 2015; RBS
2011). Dazu gehort das sich insbesondere in
der westlichen Welt wandelnde Krankheits-
spektrum: weg von akutem hin zu komplexem,
chronischem Krankheitsgeschehen. Durch
die zunehmende Lebenserwartung der Be-
volkerung steigt das Risiko, an verschiedenen
Zivilisationskrankheiten zu erkranken, die ei-
ne lange und aufwindige Versorgung durch
verschiedene, miteinander kooperierende Ge-
sundheitsberufe (u.a. Medizin, Pflege- und
Therapieberufe) erfordern (RKI 2015; RBS
2011). Die Patientinnen und Patienten von
morgen, die durch die zunehmende Digi-
talisierung einen verbesserten Zugang zu
umfangreichen Informationen zu ihren je-
weiligen Krankheitsbildern haben (werden),
werden als Experten ihrer eigenen Erkran-
kung andersartige Rollenerwartungen an die
jeweiligen Gesundheitsprofessionen richten.
Dadurch wird der Wunsch nach partizipativer
Einbeziehung in den Gesundheitsprozess zu-
nehmen, was die traditionelle Rolle zwischen
Patienten und Versorgenden verdndern wird
(Longtin et al. 2010). Hierbei ist zum Beispiel
eine patientengerechte Kommunikation wich-
tig. So sollten Informationen in verstandlicher
Sprache tibermittelt werden und Fachsprache
vermieden werden (Kulbe 2009). Dabei gilt es,
die Diversitat der Patientinnen und Patienten
z. B. durch unterschiedliches Wissen, kulturelle
Hintergrinde und Bediirfnisse zu bertick-
sichtigen (KBV 2017). Die Digitalisierung der
Arbeitswelt fithrt zudem zu einer drastischen
Veridnderung der Anforderungen an die jewei-
ligen Gesundheitsprofessionen und ihrer Ko-
operation (Brautigam et al. 2017; BGW 2017).

Nur durch die Bewiltigung der oben be-
schriebenen Herausforderungen und eine ver-
starkt kooperative Zusammenarbeit der Ge-
sundheitsberufe kann eine effektive patienten-
orientierte Versorgung gewdhrleistet werden
(WR 2012). Die Pflege ist die Berufsgruppe,
die die meiste Zeit mit den Patienten verbringt
und ist somit eine wichtige Ansprechpartnerin
fiir sie. Dadurch ist sie als Wissens- und In-
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formationspool fiir andere Berufsgruppen be-
sonders bedeutsam (Hoefert und Harter 2010).
Durch den engen Patientenkontakt kann die
Pflege vielen Professionen wichtige Informatio-
nen liefern, zum Beispiel, welche Folgen me-
dizinische Behandlungen auf das tigliche Le-
ben des Patienten haben oder welche Ressour-
cen des Patienten fiir die Behandlung gefér-
dert werden konnen. In einer Untersuchung
von Meyer-Kiihling und Kollegen wurden Pfle-
gende und Arzte zu ihren Erwartungen be-
ziiglich der Kommunikation und Kooperation
miteinander befragt. 92 % der Arztinnen und
Arzte benannten dabei die Pflegekrifte als die
wichtigsten Kooperationspartner in der Ver-
sorgung demenziell erkrankter Pflegeheimbe-
wohner (Meyer-Kiihling et al. 2015).

Die kooperative Zusammenarbeit der ver-
schiedenen  Gesundheitsprofessionen  wird
demnach zur Grundvoraussetzung fiir eine
patientenorientierte Versorgung (WR 2012).
Um die Gesundheitsberufe auf die Arbeit in
interprofessionellen Teams bestmdglich vor-
zubereiten, ist eine Anpassung der Aus- und
Weiterbildungen notwendig, die den Berufs-
angehorigen die notwendigen Kompetenzen
zum Umgang mit diesen Herausforderungen
vermittelt (WR 2012; SVR 2007; HRK 2017).

16.2 Hintergrund

16.2.1 Begriff: interprofessionelle
Zusammenarbeit

Unter dem Begriff interprofessionelle Zusam-
menarbeit versteht man die Zusammenarbeit
verschiedener Professionen, Patienten, Klien-
ten, Angehorigen, aber auch Gesellschaften,
um interprofessionelles Arbeiten zu ermdogli-
chen und so optimale Gesundheitsversorgung
zu gewihrleisten (WHO 2010)".

' Interprofessional collaboration (IPC) occurs when

learners/practitioners, patients/clients/families and
communities develop and maintain interprofessio-
nal working relationships that enable optimal health
outcomes.
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16.2.2 Expertenempfehlungen

Zahlreiche Versorgungs- und Bildungsexper-
ten empfehlen die kooperative Zusammen-
arbeit der verschiedenen Gesundheitsberufe,
um den Versorgungsanforderungen gerecht zu
werden (WR 2012, SVR 2007; RBS 2011).
Bereits 1991 betonte die Bundesérztekammer,
dass die Kooperation aller Gesundheitsberufe
fiir eine patientenorientierte Versorgung not-
wendig sei (vgl. Bundesirztekammer 1991).
Die flichendeckende Umsetzung lisst jedoch
auf sich warten, sodass die Forderung nach
wie vor Bestand hat. Der Sachverstindigen-
rat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen benennt den ,Mangel an in-
terdisziplindren und flexiblen Versorgungsan-
geboten® als Problem und empfiehlt, an intak-
ter Kommunikation und flachen Teamstruk-
turen zu arbeiten (SVR 2007). Die ziel- und
teamorientierte Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe soll dabei die Effizienz und Ef-
fektivitat der Gesundheitsversorgung verbes-
sern (SVR 2009). Die Forderungen der Ex-
pertinnen und Experten beziehen sich einer-
seits auf die strukturellen Bedingungen, die Zu-
sammenarbeit ermoglichen oder erleichtern.
In diesem Kontext werden hiufig innovative
Versorgungsmodelle wie die Integrierte Versor-
gung oder Disease-Management-Programme
genannt, die auf koordinierte und schnittstel-
lentibergreifende Versorgung ausgerichtet sind
(vgl. Simon 2013). Andererseits steht die Kom-
petenz der einzelnen Gesundheitsberufe, im
Team arbeiten zu konnen, im Fokus. Daraus
folgend wird eine sogenannte ,,interprofessio-
nelle Kompetenz®, bzw. die Fahigkeit, im in-
terprofessionellen Team zu agieren, als essen-
tielle Kernkompetenz der Gesundheitsprofes-
sionen bewertet (Frank 2005; ZVK 2011; ICN
2008). Entsprechende Qualifizierungsméglich-
keiten in Aus- und Weiterbildung werden ver-
mehrt gefordert (WR 2012; RBS 2011; Walken-
horst et al. 2015).
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16.3 Interprofessionelle
Kompetenzen

Damit die Patientenversorgung im interprofes-
sionellen Team gelingt, bedarf es einer positi-
ven Einstellung zur Teamarbeit und verschie-
dener Kompetenzen auf Seiten der Gesund-
heitsprofessionen. Dazu zéhlen, neben einer im
Vordergrund stehenden patientenorientierten
Versorgung, die Rollenklarheit der eigenen und
der anderen beruflichen Rollen, die Fahigkeit
zur Zusammenarbeit im Team, die gemeinsame
Fithrung, die Fihigkeit zur interprofessionellen
Kommunikation und der professionelle Um-
gang mit Konflikten (CIHC 2010). Um diese
Kompetenzen an die Angehorigen der Gesund-
heitsberufe zu vermitteln, wird das gemeinsa-
me Lernen verschiedener Professionen von-,
mit- und tibereinander empfohlen (HRK 2017;
WR 2012; SVR 2007; Walkenhorst et al. 2015).
Durch den personlichen Kontakt beim gemein-
samen Lernen sollen u. a. Vorurteile abgebaut,
die Anerkennung der Expertise der anderen
Professionen erhéht und das gemeinsame tiber-
geordnete Ziel, die Patientenorientierung, ge-
stirkt werden.

16.3.1 Vermittlung
interprofessioneller
Kompetenzen

Interprofessionelle Kompetenzen koénnen in
Aus- und Weiterbildung sowie im tdglichen Ar-
beitsumfeld erworben werden. Um diese Fi-
higkeiten gezielt zu fordern, bedarf es entspre-
chender Strukturen und didaktischer Konzep-
te zur Vermittlung. Jedoch sind die Aus- und
Weiterbildungen im Gesundheitsbereich bis-
lang monoprofessionell in sogenannten ,,Pro-
fessionssilos“ organisiert (Sottas et al. 2013).
Schnittstellen sind in den bestehenden Struktu-
ren nicht vorgesehen, sodass gemeinsames Ler-
nen schwer zu realisieren ist. Zu den Schwierig-
keiten im Ausbildungsbereich gehort, dass die
Gesundheitsberufe an unterschiedlichen Or-

ten und unter unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen ausgebildet werden. Wihrend die
tiberwiegende Anzahl Pflegender eine dreijih-
rige Ausbildung absolviert, studieren angehen-
de Arztinnen und Arzte an Universititen und
die Therapieberufe absolvieren eine Ausbil-
dung an einer Berufsfachschule. Die Akade-
misierung der Gesundheitsfachberufe ermég-
licht die Berufszulassung fiir angehende Pfle-
gende sowie Therapeutinnen und Therapeu-
ten alternativ auch durch entsprechende Ba-
chelorstudienginge. Diese heterogenen Ausbil-
dungen mit verschiedenen Studien- und Prii-
fungsordnungen sehen keinen Raum fir ge-
meinsamen Unterricht vor. Dennoch wurde
die Notwendigkeit fiir Reformen erkannt und
die Forderung nach interprofessioneller Aus-
bildung wird auch von politischer Seite lauter.
In dem 2017 verdftentlichten ,,Masterplan Me-
dizinstudium 2020“ des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung sowie des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit wird folgen-
de Mafinahme formuliert: ,Wir erwarten, dass
die Hochschulen aufbauend auf den gemach-
ten Erfahrungen gemeinsame Lehrveranstal-
tungen mit Auszubildenden bzw. Studierenden
anderer Gesundheitsfachberufe verstirkt in ih-
re Curricula aufnehmen“ (BMBF/BMG 2017).
Dies ist eine klare Aufforderung an die medi-
zinischen Fakultiten, sich dieses Themas an-
zunehmen und an angehende Pflegende sowie
Therapeuten adressierte Angebote zu schaffen.
Die Mafinahme kniipft an ein Gutachten des
Wissenschaftsrats an, das bereits 2012 die Kom-
plexitit der Aufgaben fiir Pflegekrifte und The-
rapeuten betont und die Fahigkeit zur inter-
professionellen Zusammenarbeit fiir alle Ge-
sundheitsberufe fordert. Der Wissenschaftsrat
schlagt vor, dass sich die Medizinischen Fa-
kultéten 6ffnen und Pflege- sowie Therapiestu-
dienginge unter universitirem Dach schaffen,
um interprofessionelle Ausbildung zu ermogli-
chen (vgl. WR 2012).

In verschiedenen Pilotprojekten wurden
in den vergangenen Jahren interprofessionel-
le Lehr- und Lernformate entwickelt, umge-
setzt und in den bestehenden Rahmenbedin-
gungen erprobt. Dabei wurden Erfahrungen
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beziiglich der inhaltlich-didaktischen Gestal-
tung der Lehre gesammelt und Chancen, aber
auch Hindernisse bei der Umsetzung identi-
fiziert (Nock 2016a). Das 2013 initiierte For-
derprogramm ,Operation Team® der Robert
Bosch Stiftung (RBS) war impulsgebend und
hat in den letzten Jahren insgesamt 17 inter-
professionelle Ausbildungsprojekte an medizi-
nischen Fakultiten ermoglicht (RBS 2018). Ein
Beispiel fiir eine erfolgreiche Umsetzung in-
terprofessioneller Lehre in Curricula ist das
Projekt ,,INTER-M-E-P-P - Interprofessionel-
les Lehren und Lernen in Medizin, Ergothera-
pie, Physiotherapie und Pflege® (Bohrer et al.
2016). In einer professions-, institutions- und
statusgruppeniibergreifenden Planungsgruppe
wurde u. a. die Veranstaltung ,,Interprofessio-
nelle Zusammenarbeit entwickelt und in die
Curricula eines Pflege-, eines Medizin- und ei-
nes Physiotherapie/Ergotherapie-Curriculums
integriert. Die Studierenden lernen in dieser
Lehrveranstaltung die Rollen und Aufgaben
verschiedener Gesundheitsprofessionen ken-
nen, diskutieren die unterschiedlichen Blick-
winkel der Professionen in der Patientenversor-
gung und erstellen gemeinsam einen Behand-
lungsplan.

Ein weiteres Beispiel ist die Einrichtung
einer interprofessionellen Ausbildungsstation
in Mannheim (MIA). Unter der Supervision
mehrerer Anleitender aus verschiedenen Be-
rufsgruppen lernen angehende Pflegende, Me-
diziner sowie Physiotherapeuten die Versor-
gung von Patientinnen und Patienten im Sta-
tionsalltag. Bei der moglichst selbstbestimm-
ten Versorgung von zwolf Patienten auf der
Ausbildungsstation lernen die Studierenden,
Auszubildenden und Schiiler die interprofes-
sionelle Patientenversorgung in einem realen
Setting. In regelmifligen gemeinsamen Visi-
ten und Besprechungen lernen die angehenden
Fachkrifte u. a. die verschiedenen Tatigkeiten
und Perspektiven der Berufe kennen (Mette
2018).

Immer mehr Zuspruch findet die Entwick-
lung interprofessioneller Simulationstrainings
in der Ausbildung in speziellen Settings, wie
in der préklinischen und klinischen Notfall-
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versorgung (Eisenmann et al. 2018) oder im
Kreif$saal (Tauscher et al. 2017).

16.3.1.1 Interprofessionelles Lernen

in Fort- und Weiterbildung

Auch der Fort- und Weiterbildungsbereich der
Gesundbheitsberufe eignet sich zur Vermittlung
interprofessioneller Kompetenzen. So werden
vermehrt Fortbildungen zu diesem Thema an-
geboten (Fragemann et al. 2012; Schmenger
et al. 2018). Gemeinsame Fortbildungen fiir
verschiedene Berufe sind eine Mdglichkeit, ge-
meinsames Lernen verschiedener Professionen
zu ermoglichen. Themen wie Demenz, Reha-
bilitation, Palliativmedizin oder auch Heraus-
forderungen in der interkulturellen Versorgung
sind geeignete Themen, die in interprofessio-
nellen Fortbildungen behandelt werden kén-
nen. Einzelne Beispiele zeigen eine hohe Zu-
friedenheit der Teilnehmenden bei themati-
schen Fortbildungen, die mehrere Berufsgrup-
pen einbeziehen (Egidi et al. 2011). Der ge-
schiitzte Rahmen einer Fort- oder Weiterbil-
dung bietet die Moglichkeit, die verschiede-
nen beruflichen Perspektiven zu thematisie-
ren. Ein Beispiel fiir eine interprofessionelle
Fortbildung ist die webbasierte Weiterbildung
fiir kompetenzorientierte Bewegungstherapie
aus dem Department fiir Sportwissenschaften
und Sport der Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Nirnberg. Hier wurde eine ,webba-
sierte Lernplattform entwickelt und erprobt,
die aktuelle Inhalte, Methoden und Materiali-
en zum Thema der Bewegungsforderung be-
reithalt“ (Streber und Pfeifer 2018). Neben der
Handlungskompetenz der einzelnen Therapeu-
tinnen und Therapeuten standen gut organi-
sierte Abstimmungsprozesse und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit sowie der Austausch
zwischen den Professionen Medizin, Psycholo-
gie und Bewegungstherapie im Fokus.

Neben den vorgestellten Projekten gibt es
zahlreiche weitere Aktivititen, um Interpro-
fessionalitdt stdrker in den Ausbildungen und
Studiengdngen der Gesundheitsberufe zu ver-
ankern. Insgesamt ldsst sich jedoch schluss-
folgern, dass das Verstetigen von interprofes-
sioneller Lehre in bestehende Strukturen viele
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Herausforderungen birgt (Nock 2016b). Da-
her werden interprofessionelle Angebote in der
Aus- und Weiterbildung bislang nur punktuell
angeboten.

16.3.1.2 Interprofessionelles Lernen
am Arbeitsplatz

Die innovativen Bildungsprogramme und
-projekte zur Starkung der interprofessionellen
Ausbildung sind nur dann génzlich erfolgreich,
wenn die Arbeitsplatzkultur diesen Ansatz un-
terstlitzt und das in der Ausbildung erlernte
Wissen und die gewonnenen Fihigkeiten am
Arbeitsplatz tibernommen und ausgebaut wer-
den kénnen.

So kann von positiven Beispielen oder Rol-
lenvorbildern gelernt und Erkenntnisse kén-
nen ins eigene Arbeitsumfeld iibertragen wer-
den. Vorteilhaft fir das Erlernen erfolgreicher
Teamarbeit am eigenen Arbeitsplatz ist, dass
der Effekt sofort im eigenen Arbeitsumfeld
sichtbar wird. Zudem bieten bestehende Teams
die Moglichkeit, die Stirken und Schwichen
der Kolleginnen und Kollegen zu erkennen und
Routinen in der Zusammenarbeit zu etablieren.
Héufige Personalwechsel, z. B. durch den Ein-
satz von Leasing-Kriften oder Ad-hoc-Team-
Building, stellen grofiere Herausforderungen
fur die erfolgreiche Teamarbeit dar (Mosser
und Begun 2014).

Den Bedarf an strukturierter und gelernter
interprofessioneller Zusammenarbeit zeigt u. a.
eine Untersuchung aus den USA von Arnett
etal. (2017), die 118 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus Gesundheitsteams verschiedener
Versorgungseinrichtungen online zur Pflege-
vorbereitung (advanced care planning) befrag-
ten, um eine Bewertung von klinischen Rou-
tinen, Arbeitsabldufen und Richtlinien vorzu-
nehmen. Es zeigte sich, dass mehrere Teammit-
glieder bei der Pflegevorbereitung beteiligt sind
und diese Tatigkeit als wichtig erachten. Den-
noch fehle es in der klinischen Umgebung an
systematischen Routinen bei der interprofes-
sionellen Ausiibung der Pflegevorbereitung.

Im Rahmen einer US-amerikanischen Stu-
die wurden mehrere Berufe des Gesundheits-
systems (Mitarbeitende aus der Medizin, Pfle-

ge, Pharmazie und Sozialen Arbeit) in interak-
tivem Lernen und klinisch relevanten Problem-
losungen gefordert, um eine qualitativ hoch-
wertige patientenorientierte Versorgung zu er-
reichen. Es wurden interprofessionelle Work-
shops von allen genannten Berufsgruppen ge-
meinsam konzipiert und diese im Anschluss
von Mitarbeitenden fiir Mitarbeitende durch-
gefiihrt. Die Intervention ermoglichte einen
Anstieg des Wissens, des Vertrauens in die
Qualifikationsleistung und des Engagements
des Teams, die Praxismuster zu andern, um die
Gesundheit und Sicherheit lterer Erwachsener
zu unterstiitzen. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass gemeinsames Lernen die Zusammen-
arbeit interprofessioneller Teams unterstiitzen
kann und dass entsprechende Trainings zu ver-
besserten Pflegeprozessen und -ergebnissen fiir
dltere Erwachsene fithren kénnen (McKenzie
etal. 2017).

Weitere Untersuchungen zeigen auf, dass
die erfolgreiche Kommunikation und Zusam-
menarbeit zwischen Pflegenden, Arzten und
weiteren Gesundheitsberufen die Patientensi-
cherheit verbessern kann (Leonard et al. 2004).

Kliniken oder auch Gesetzgeber konnten
forderliche Strukturen fiir Teamarbeit schaf-
fen, indem z. B. Anreize und auch Rahmenbe-
dingungen fiir die Zusammenarbeit geschaffen
werden. Dies kann durch strukturelle Mafi-
nahmen wie die Einfiihrung einer regelmafii-
gen gemeinsamen Dienstbesprechung oder ge-
meinsamer Visiten erreicht werden. Gemein-
same Aufenthaltsrdume fordern die Begegnun-
gen und den personlichen Kontakt, was sich
positiv auf die Teamarbeit auswirken kann. Zu-
dem ist eine offene Fehlerkultur, aber auch das
allgemeine Arbeitsklima wesentlich und kann
zum Beispiel durch Team-Building verbessert
werden (St. Pierre et al. 2011).

16.4 Bedeutungfiir die Pflege

In Hinblick auf die skizzierten Versorgungsbe-
darfe und den Fachkriftemangel in der Pfle-
ge sind einerseits angemessene Rahmenbedin-
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gungen fiir die Berufsausiibung und anderer-
seits die bedarfsgerechte Qualifikation der Pfle-
genden notwendig. Die Anforderungen fiir die
Pflege gehen schon lange iiber die reine Aus-
fithrung angeordneter Tdtigkeiten hinaus, aber
dennoch wird vielerorts an tradierten Struktu-
ren in der Versorgung festgehalten. Der Ansatz
einer interprofessionellen Versorgung stellt die
Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten in
den Mittelpunkt. Um die beste Versorgung zu
gewihrleisten, arbeiten die verschiedenen Ge-
sundheitsexperten zusammen und vereinen die
jeweiligen beruflichen Perspektiven und Exper-
tisen. Dieser Ansatz stirkt die Position der Pfle-
ge und Gesundheitsfachberufe als Partner in
der Versorgung.

Eine verstérkt interprofessionell ausgerich-
tete Versorgung bietet demnach die Chance,
dass Pflegende deutlicher als Partner in der
Versorgung in Erscheinung treten, um mit ih-
rer Expertise einen Beitrag fiir die Versorgung
zu leisten (Fragemann 2017). Dies kann das
Ansehen und die Attraktivitit des Berufs ver-
groflern und die personliche Zufriedenheit der
Pflegenden im Beruf steigern (Chang et al.
2009). Chancen und Risiken einer interprofes-
sionellen Zusammenarbeit in (teil-)stationdren
Kliniken in Deutschland hat Lideking (2016)
mittels Fragebogen erfasst. Befragt wurden 115
Arzte, Psychologen, Pflegepersonal, Ergo- und
Physiotherapeuten, Logopaden sowie Sozialar-
beiter, die an verschiedenen deutschen Klini-
ken arbeiteten. Sie gaben Auskunft zu ihren
Erfahrungen in der Zusammenarbeit. Sie be-
werteten ihr eigenes Verhalten im interprofes-
sionellen Team beztiglich Hilfsbereitschaft, Ge-
wissenhaftigkeit, Unkompliziertheit, Eigenini-
tiative und gefordertem Arbeitsverhalten. Au-
flerdem wurden Daten iiber den Gesundheits-
zustand der Teilnehmenden und ihre Fehltage
erhoben und wie sie Effektivitit und Produk-
tivitdt der Teamarbeit einschitzten. Bei positiv
bewerteter Zusammenarbeit lief3 sich eine er-
hohte Hilfsbereitschaft und Gewissenhaftigkeit
sowie eine erhohte Eigeninitiative nachweisen.
Bewerteten die Befragten die Zusammenarbeit
negativ, hatten sie mehr Fehltage. Dies lasst auf
einen insgesamt schlechteren Gesundheitszu-
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stand schlieflen. Das heif3t, je besser die Zusam-
menarbeit im interprofessionellen Team funk-
tioniert und wahrgenommen wird, umso posi-
tiver ist der Effekt auf den Gesundheitszustand
und auf das Arbeitsverhalten. Die Forscherin
empfiehlt, die Zusammenarbeit zwischen den
Berufsgruppen gut zu strukturieren und eine
gemeinsame Kommunikationsbasis zu schaf-
fen, zum Beispiel auf Grundlage der ,Interna-
tional Classification of Functioning, Disability
and Health“ (ICF) der WHO (Liideking 2016).

16.5 Fazit

Die Versorgungsbedarfe sind in den letzten
Jahren gestiegen und deutlich komplexer ge-
worden. Die Herausforderungen fiir die Ge-
sundheitsversorgung lassen sich nur in Zusam-
menarbeit der verschiedenen Berufsgruppen
meistern. Um dem Anspruch einer patien-
tenzentrierten Gesundheitsversorgung zu ge-
niigen, muss daher die Kooperation der ver-
schiedenen Gesundheitsprofessionen verbes-
sert werden. Dafiir miissen einerseits Rahmen-
bedingungen verdndert werden und anderer-
seits sollte das Thema Kooperation der Ge-
sundheitsberufe in Aus- und Weiterbildung
eine stirkere Bedeutung erfahren. Dies kann
durch die Integration von interprofessionel-
ler Lehre fiir Pflegende, Arztinnen und Arzte
und weitere Gesundheitsberufe in die Aus- und
Weiterbildungen erfolgen. Fiir die erfolgreiche
Zusammenarbeit im beruflichen Alltag soll-
ten Versorgungseinrichtungen Wert auf koope-
rationsférdernde Strukturen legen, wie zum
Beispiel professionsiibergreifende Dienst- oder
Fallbesprechungen. Neben den strukturellen
Mafinahmen sind auch der personliche Kon-
takt und die gegenseitige Wertschitzung der
verschiedenen Professionen wesentlich fiir ge-
lungene Kooperation, was zum Beispiel durch
Team-Building zu erreichen ist. Insbesondere
die Anerkennung von Expertise und die kolle-
giale Zusammenarbeit fithrt zu einer hoheren
Arbeitszufriedenheit im Beruf, was in Zeiten
des Fachkriftemangels von grofler Bedeutung
ist. Da die Pflege eine zentrale Berufsgruppe
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ist und den hiufigsten und engsten Kontakt
zu den Patientinnen und Patienten hat, kommt
der Zusammenarbeit zwischen der Pflege und
den anderen Professionen eine Schliisselrolle
fiir eine erfolgreiche und patientenorientierte
Versorgung zu.
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