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== Zusammenfassung

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird mit
Blick auf die Steigerung der Versorgungsqua-
litdt in der Pflege immer wichtiger. Gerade in
der Langzeitpflege sind positive Effekte durch
die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
fiir die Betroffenen anzunehmen, allerdings ist
die Studienlage zu diesem Thema defizitdir. Bei
der Messung der Versorgungsqualitiit wird ins-
besondere die Perspektive der Pflegeempfin-
gerinnen und Pflegeempfinger immer stirker
in den Fokus genommen. Versorgungsstruktu-
ren und -prozesse in der Langzeitpflege miissen
stirker an die Bedarfe guter interprofessio-
neller Zusammenarbeit angepasst werden, was
in der Umsetzung oft auf Herausforderungen
stoft. In Ausbildung und Studium in der Pfle-
ge muss interprofessionelles Lernen verstirkt
integriert werden. Hier hat das neue Pflege-
berufegesetz bereits positive Signale gesetzt,
indem es die Bedeutung interprofessioneller
Lehre und teambasierter Kompetenzen betont.

Interprofessional collaboration is becoming
increasingly important with regard to improv-
ing the quality of care. Particularly in long-
term care, positive effects can be assumed for
those affected through interprofessional col-
laboration, but more research is needed in this
setting. When measuring the quality of care,
the perspective of the care recipients/patients
is increasingly taken into account. Structures
and processes in long-term care must be more
closely aligned with the needs of interpro-
fessional cooperation, which often encoun-
ters challenges in implementation. Interpro-
fessional education should be integrated more
into nursing study programs. The revised Nurs-
ing Professions Act has already given positive
signals by emphasizing the importance of in-
terprofessional teaching and team-based com-
petencies.

13.1 Einleitung

Die Versorgungsanforderungen in Deutsch-
land machen die interprofessionelle Zusam-
menarbeit der Gesundheitsberufe jetzt und in
Zukunft notwendig, um eine patientenzen-
trierte Versorgung sicherzustellen. Interprofes-
sionelle Zusammenarbeit wird unter anderem
aufgrund der Versorgungsanforderungen und
der sogenannten ,,Megatrends® in der Gesell-
schaft immer relevanter (WHO 2010). Zu die-
sen gehort der demographische Wandel hin
zu einer Bevolkerung mit einem groferen
Anteil betagter und hochbetagter Menschen.
Der epidemiologische Wandel, der ein veridn-
dertes Krankheitsspektrum hin zu chronisch
und/oder multimorbid Erkrankten erkennbar
werden ldsst, fiihrt ebenfalls dazu, dass eine
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe not-
wendig ist, da diese Personengruppen oft-
mals komplex und langfristig erkranken und
Leistungen verschiedener Akteure des Ver-
sorgungssystems bendtigen (Wissenschaftsrat
2012). Hinzu kommt, dass der wissenschaft-
liche Fortschritt zu einem Wissenszuwachs in
allen Gesundheitsberufen fiihrt. Dieser macht
den Austausch zwischen den Professionen not-
wendig, damit Versorgungsprozesse aufein-
ander abgestimmt bzw. miteinander erfolgen
konnen. Gleichzeitig stellt sich die Herausfor-
derung des Fachkriftemangels in den Pflege-
und Gesundheitsberufen. Eine der zentralen
Aufgaben ist es, die Gesundheitsberufe auf
diese Herausforderungen und sich verindern-
den Gegebenheiten in der Versorgung vorzu-
bereiten und sie entsprechend zu qualifizie-
ren (Wissenschaftsrat 2012; Wissenschaftsrat
2022).

Durch interprofessionelle Zusammenarbeit
soll die Versorgungsqualitit sowie die Pa-
tientensicherheit verbessert werden. Hierzu
zahlt auch das Vermeiden von Fehlern bzw.
unerwiinschten Ereignissen, die unter ande-
rem durch Kommunikationsprobleme entste-
hen konnen. Zudem ist nachgewiesen, dass
sowohl die Arbeitszufriedenheit des Gesund-
heitspersonals als auch die subjektive Zufrie-
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denheit der Patientinnen und Patienten durch
eine erfolgreiche interprofessionelle Zusam-
menarbeit steigen konnen (Reeves et al. 2016;
Sottas 2016).

Die einhellige Meinung von Expertinnen
und Experten ist es, dass die Kompetenzen
zum interprofessionellen Zusammenarbeiten
bereits in Ausbildung und Studium erlernt
werden sollten. Gesundheits- und Bildungs-
expertinnen betonen bereits seit Jahren, dass
interprofessionelle Kompetenzen fiir alle Ge-
sundheitsberufe relevant sind, diese jedoch in
Ausbildung und Studium bislang zu wenig ver-
mittelt werden (Robert Bosch Stiftung 2011;
SVR 2007; Wissenschaftsrat 2012). Um inter-
professionelles Lernen zu verankern, braucht
es die Bereitschaft, diese Lernformate auf al-
len Ebenen in den jeweiligen Bildungsinsti-
tutionen umzusetzen, sowie eine entsprechen-
de Qualifizierung der Lehrenden. Vor allem
wird jedoch die strukturelle Verankerung des
Themas in den Ausbildungs- und Studien-
ordnungen und Berufsgesetzen der Gesund-
heitsberufe bendtigt, um fiir eine verbindliche
Umsetzung zu sorgen (Fachkommission Inter-
professionalitit des HVG 2021; Kaap-Frohlich
et al. 2022). Da in mehreren Berufen Uberar-
beitungen der Berufsgesetze bzw. Approbati-
onsordnungen anstehen, ist davon auszugehen,
dass zukiinftig eine stdrkere Verbindlichkeit
fiir interprofessionelles Lernen festgeschrie-
ben werden wird.

= = Begrifflichkeiten
Interprofessionelles Lernen wird definiert als:
zwel oder mehr Professionen, die voneinan-
der, miteinander und iibereinander lernen mit
dem Ziel, die Zusammenarbeit und die Versor-
gungsqualitit zu verbessern (CAIPE 2002).
Lernende sollen demnach zusammenge-
bracht und zum Austausch angeregt werden.
Das voneinander, miteinander und iibereinan-
der Lernen kann dabei als drei Sdulen des
Lernens verstanden werden, bei denen es dar-
um geht, die beruflichen Rollen und Verant-
wortlichkeiten der eigenen und anderen Berufe
kennenzulernen, etwas gemeinsam zu erlernen
sowie die eigenen Schwerpunktthemen oder

besonderen Fihigkeiten/Fertigkeiten an andere
Lernende zu vermitteln. Ziel ist es, ein gegen-
seitiges Verstdndnis und eine Wertschitzung
fiir die unterschiedlichen Perspektiven auf die
Versorgung zu fordern.

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird
in den Quellen unterschiedlich definiert und
reicht von abgestimmter Zusammenarbeit bis
hin zur gemeinsamen Entscheidungsfindung.
Die WHO definiert interprofessionelle Zu-
sammenarbeit folgendermafen: ,,Collabora-
tion occurs when two or more individuals
from different backgrounds with complemen-
tary skills interact to create a shared under-
standing that none had previously possessed
or could have come to on their own.” (WHO
2010, S. 36)

Oft werden die Begriffe ,,interdisziplindr*
und ,,interprofessionell” synonym genutzt. Im
medizinischen Kontext wird in der Regel
von interprofessionell gesprochen, wenn zwei
unterschiedliche Professionen (zum Beispiel
Pflege und Medizin) zusammenarbeiten. Inter-
disziplindr wird verwendet, wenn zwei Dis-
ziplinen aus der gleichen Profession zusam-
menarbeiten (zum Beispiel Kardiologen und
Chirurgen).

= Besonderheiten und Interprofessionalitat
in der Langzeitpflege
Auch in der Langzeitpflege kommt der in-
terprofessionellen Zusammenarbeit eine ho-
he Bedeutung zu. Die Langzeit- unterscheidet
sich von der Akut- oder Kurzzeitpflege durch
den liangeren Zeitraum der Inanspruchnahme
der gesundheitsbezogenen Leistungen. Haupt-
sdchlich nehmen immer noch éltere Menschen
Leistungen der Langzeitpflege wahr, aller-
dings sind auch Jiingere aufgrund von krank-
heitsbedingten Einschrinkungen und/oder Be-
hinderung betroffen (Ewers und Lehmann
2019). Vergleichbar mit der episodischen Pfle-
ge nimmt auch in der Langzeitpflege die
Komplexitit der Leistungserbringung zu, z. B.
durch ein vielschichtiges Behandlungs- und
Medikamentenregime (Ewers und Lehmann
2019). Dadurch steigt im Sinne der Qualitits-
sicherung auch die Notwendigkeit, die arbeits-
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teilige Gesundheitsversorgung in Deutschland
stiarker interprofessionell und nutzerorientiert
auszurichten (Schmitz et al. 2020).

Zur Operationalisierung des Qualititsbe-
griffs ist in der Pflege die Systematik von Don-
abedian (1966, 1980) geldufig (Hensen 2018).
Diese Gliederungshilfe unterscheidet in eine
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét. Unter
dem Begriff Strukturqualitit werden struktu-
relle Voraussetzungen wie personliche (z.B.
Qualifikation, Fihigkeiten), materielle (bauli-
che und rdumliche Ausstattung) oder organi-
satorische Faktoren gefasst. Daneben bezieht
sich die Prozessqualitit auf alle Aktivititen
der jeweiligen Fachkrifte im entsprechenden
Versorgungskontext mit den dazugehdrigen
Teilprozessen (Planung, Dokumentation, Be-
schaffung u.a.). Die Ergebnisqualitit betrifft
wiederum die Outcomes (z. B. Lebensqualitit,
Korperfunktion, Zufriedenheit) und fragt nach
den konkreten Resultaten der jeweiligen perso-
nenbezogenen Dienstleistung (Hensen 2018).

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber
die interprofessionelle Zusammenarbeit in der
Langzeitpflege. In » Abschn. 13.2 wird die
Studienlage zur interprofessionellen Zusam-
menarbeit und Qualitidt in der pflegerischen
Versorgung beleuchtet und dann auf den aktu-
ellen Stand der Zusammenarbeit in der Lang-
zeitpflege eingegangen. » Abschn. 13.3 be-
schreibt die aktuelle Situation in Ausbildung
und Studium der Pflege in Deutschland und
skizziert dann im Besonderen das interprofes-
sionelle Lernen in der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung der Pflege.

13.2 Studienlage
zur interprofessionellen
Zusammenarbeit
in der Langzeitpflege

13.2.1 Interprofessionelle
Zusammenarbeit und
Qualitat
in der pflegerischen
Versorgung

Interprofessionelle Zusammenarbeit hat un-
ter anderem zum Ziel, die Qualitédt der pfle-
gerischen Versorgung zu verbessern, jedoch
gibt es bislang wenige Studienergebnisse, die
einen direkten Zusammenhang zwischen in-
terprofessioneller Zusammenarbeit und Qua-
litdat in der Pflege aufzeigen. Griinde konnen
sein, dass unterschiedliche Interpretationen
von guter interprofessioneller Zusammenar-
beit vorherrschen, die sowohl professionsiiber-
greifend, aber auch individuell unterschiedlich
sein konnen. Zudem ist interprofessionelle Zu-
sammenarbeit oft ein Teil von vielen Quali-
titsinterventionen in der Versorgung, sodass
die konkrete Wirkung der interprofessionel-
len Zusammenarbeit von derjenigen anderer
Interventionen nicht klar unterscheidbar ist
(Gerber et al. 2018). Es fehlt an Forschung,
die genau diese Aspekte im Versorgungsset-
ting untersucht, jedoch sind Studiendesigns in
der Umsetzung schwierig und haben héaufig
zahlreiche Limitationen. Dennoch wird in ver-
schiedenen Bereichen und durch unterschied-
liche Wirkweisen ein positiver Effekt auf die
Versorgungsqualitidt vermutet.

Der unbestrittene Bedarf an interprofessio-
neller Zusammenarbeit setzt voraus, dass inter-
professionelles Arbeiten in die Versorgungs-
prozesse integriert wird. Dies kann sowohl
auf der Struktur- als auch auf der Prozess-
ebene erfolgen. Da die Kompetenzen der Be-
schiftigten Elemente der Strukturqualitiit einer
Einrichtung darstellen (Hensen 2018), kann
die interprofessionelle Kompetenz, die eine
Pflegefachperson im Rahmen von Ausbildung,
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Studium oder im Berufsleben erworben hat,
als ein Element der Strukturqualitiit angese-
hen werden. In die Prozessqualitit liee sich
das interprofessionelle Arbeiten leicht aufneh-
men und iiberpriifen, da die Prozessqualitit
alle Aktivititen und Teilprozesse der pflege-
rischen Versorgung umfasst (Hensen 2018).
Dort wo es sinnvoll ist, konnten interprofes-
sionelle Visiten oder regelméBige professions-
iibergreifende Fallbesprechungen als verbind-
liche Elemente in die Versorgungsprozesse
aufgenommen und als Prozessmerkmale iiber-
priift werden.

Die Ergebnisqualitit ist in der Pflege von
besonderer Relevanz und die Bedeutung wird
mit der Einfiihrung eines neuen Qualitétssys-
tems fiir die stationdre Pflege nochmal ver-
starkt (BMG 2023). Dabei wird der Fokus auf
die bewohnerbezogene Ergebnisqualitiit gelegt
und man weill, dass gerade die subjektive
Zufriedenheit mit der Versorgung durch inter-
professionelle Zusammenarbeit steigt (IMPP
2019; Sottas 2016).

Es ldsst sich also sagen, dass positive Ef-
fekte durch die interprofessionelle Zusammen-
arbeit wahrscheinlich sind und diese auf den
verschiedenen Operationalisierungsebenen der
Pflegequalitidt durchaus als tiberpriifbare Ele-
mente verankerbar wiren. Um Interprofes-
sionalitdt als Qualitdtsmerkmal zu definieren
und in Studien zuverldssig messen zu kon-
nen, braucht es individuelle Anpassungen an
das jeweilige Setting. Da die Arbeit in der
Pflege sehr kontextabhingig ist, sollten die
Messkriterien individuell an die jeweilige Ver-
sorgungssituation angepasst werden. Interpro-
fessionelle Schnittstellen und Kooperations-
konzepte, die beispielsweise in der ambulanten
Versorgung oder in der Kurzzeitpflege sinnvoll
sind, miissen demnach fiir die Langzeitpflege
evaluiert, kritisch reflektiert und ggf. angepasst
werden.

13.2.2 Interprofessionelle
Zusammenarbeit
in der Langzeitpflege

Vergleichbar mit der episodischen Pflege lie-
gen auch in der Langzeitpflege insgesamt nur
wenige Nachweise positiver Outcomes vor
(Martin et al. 2010; Reeves et al. 2017; Zwa-
renstein et al. 2009). Nicht in allen Studien
wird jedoch zwischen Settings der Akut- und
Langzeitpflege unterschieden. Die Studien be-
richten iiber den Einfluss von interprofessio-
neller Zusammenarbeit auf die Sterblichkeits-
rate, funktionelle Outcomes, psychosoziale
Faktoren oder die Dauer der Inanspruchnahme
medizinisch-pflegerischer Versorgungsleistun-
gen. Auch zu nutzerorientierten Outcomes wie
Lebensqualitit, Aktivititen des tdglichen Le-
bens oder die Zufriedenheit mit gesundheits-
bezogenen Dienstleistungen liegen Studiener-
gebnisse vor (Sottas und Kissmann 2015). Die
meisten RCT-Studien zur interprofessionellen
Zusammenarbeit berichten von mindestens ei-
nem Outcome, das im Vergleich zur norma-
len, arbeitsteiligen Regelversorgung verbessert
werden konnte (Martin et al. 2010). Selten sind
diese Unterschiede allerdings iiber Follow-ups
dauerhaft nachzuweisen. Weiter ist die Qua-
litdt der Studien héufig gering, sodass kaum
belastbare Aussagen getroffen werden konnen.
Einen Hinweis auf die Verbesserung des funk-
tionellen Status von Schlaganfallpatientinnen
und -patienten durch eine gute interprofes-
sionelle Zusammenarbeit gibt beispielsweise
eine Studie von Strasser et al. (2008). Eine
Ubersichtsarbeit von Wohl et al. (2018) legt
nahe, dass eine stirkere Verbesserung kogni-
tiver Leistungen bei Pflegeheimbewohnenden
zu vermuten ist, wenn die kognitiven Inter-
ventionen von allen Berufsgruppen in der je-
weiligen Einrichtung initiiert und durchgefiihrt
werden. Insgesamt ist zu begriiBen, dass die
Nutzerperspektive bei der Beurteilung der Er-
gebnisqualitit in der Langzeitpflege sukzessiv
eine grofere Rolle spielt (Black et al. 2013;
Boersma et al. 2021; Cranley et al. 2020; Huij-
bregts et al. 2012).
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Neben den Bewohnenden, die von einer
guten interprofessionellen Zusammenarbeit in
der Langzeitpflege profitieren kénnen, wird in
einigen Studien auch iiber positive Effekte im
Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit und das
personliche Wohlbefinden des medizinischen,
pflegerischen und/oder therapeutischen Perso-
nals berichtet (Boult et al. 2008; Chew-Gra-
ham et al. 2007). Eine gute Teamarbeit ist aber
laut Studienlage nicht nur fiir das Fachperso-
nal erstrebenswert, sondern auch im Hinblick
auf die Vermeidung kritischer Situationen und
Notfille unerldsslich. Schlechte Teamarbeit
und fehlende Kommunikation zwischen den
verschiedenen Berufen konnen zu einer ge-
ringen Versorgungsqualitit und zu Liicken in
der Versorgungssicherheit fiihren (Choi et al.
2021; Manser 2009). Eine schlechte interpro-
fessionelle Zusammenarbeit driickt sich ne-
ben mangelnder Kommunikation beispielswei-
se durch die fehlende Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit im Team, mangelnde Flexibilitit der
Teammitglieder und eine geringe Présenz von
einzelnen Fachdisziplinen aus. Weiter haben
sich feste Hierarchien in den Einrichtungen der
Langzeitpflege und die spezifische Terminolo-
gie der einzelnen Fachdisziplinen als Barrieren
fiir eine gute Zusammenarbeit im Team erwie-
sen. Eine gute Teamarbeit hingt also sowohl
von der personlichen Einstellung und dem in-
dividuellen Engagement der Teammitglieder
als auch den unterstiitzenden, organisationalen
Rahmenbedingungen ab (Doornebosch et al.
2022). Die Vergleichbarkeit der Studien zur
Struktur- und Prozessqualitét wird jedoch hiu-
fig durch verschiedene zugrundeliegende Mo-
delle und Konzepte von interprofessioneller
Zusammenarbeit erschwert.

13.3 Qualifikationen der Pflege
fiir interprofessionelle
Zusammenarbeit
in der Langzeitversorgung

13.3.1 Ausbildung und Studium
in der Pflege

Seit dem Jahr 2020 erfolgt die Ausbildung in
der Pflege auf der Grundlage des neuen Pfle-
geberufegesetzes. Es 16st die dlteren Alten-
und Krankenpflegegesetze ab, die die Alten-
und Krankenpflege gesetzlich separat geregelt
hatten. Ziel der Ausbildungsreform war es un-
ter anderem, die Qualitidt der Pflegeausbildung
durch neue Lerninhalte und vermehrte prak-
tische Anleitung zu verbessern und so die
Attraktivitat des Pflegeberufs zu steigern. Ne-
ben der Einfiihrung einer dreijdhrigen genera-
listischen Pflegeausbildung wurde in diesem
Zuge erginzend zur beruflichen eine grund-
standige, hochschulische Pflegeerstausbildung
verankert. Was seit 2003 bzw. 2004 laut den
Berufsgesetzen fiir die Pflege modellhaft er-
probt werden durfte, wurde damit in Deutsch-
land erstmals regelhaft eingefiihrt (Darmann-
Finck und Reuschenbach 2018).

Ob berufliche oder hochschulische Quali-
fikation — interprofessionelle Zusammenarbeit
soll innerhalb der zukiinftigen Erstausbildung
in der Pflege eine entscheidende Rolle spielen.
Uber 200-mal ist im neuen Pflegeberufege-
setz und den ihm zugeordneten Regularien
von dem Begriff ,Interprofessionalitdt” oder
»Interdisziplinaritit” die Rede. Selbst bei der
Benennung der wesentlichen Ausbildungszie-
le spielt die Kommunikation und die effektive
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
eine Rolle. Es sollen ,,individuelle, multidis-
ziplindre und berufsiibergreifende Losungen*
fiir (hoch-)komplexe Pflegesituationen entwi-
ckelt und ,teamorientiert umgesetzt werden
(§ 5 Abs. 3. PIBG, 2017). Vor dem Hinter-
grund jahrelanger Bestrebungen, interprofes-
sionelle Zusammenarbeit in Bildung und Pra-
xis stdarker (rechtlich) zu verankern (Schmitz
etal. 2020, S. 183), ist fiir den Bildungsbereich
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damit immerhin ein Fortschritt zu verzeich-
nen.

Dem im Pflegeberufegesetz verankerten
Ausbildungsziel folgen Kompetenzen, die in
der beruflichen und hochschulischen Ausbil-
dung erworben und in der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung differenziert nach den un-
terschiedlichen Erstausbildungen beschrieben
werden. Im Vordergrund steht das verantwort-
liche Gestalten und Mitgestalten des intra-
und interprofessionellen Handelns in unter-
schiedlichen Versorgungskontexten. Die hoch-
schulische Qualifikation hebt zusitzlich auf
die Konzeption, Weiterentwicklung und Steue-
rung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung im Team unter Beriicksichtigung
aktueller Forschungsergebnisse ab (Anlage 2,
5 PAIAPrV, 2018). Bleibt die Frage, ob be-
rufliche Pflegeschulen und Hochschulen dem
Anspruch an die Ausbildung interprofessio-
neller Qualifikationen und Kompetenzen mit
Blick auf ihre jeweiligen Rahmenbedingungen
gerecht werden konnen.

13.3.2 Interprofessionelles Lernen
in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Pflege

Interprofessionelles Lernen ist eine lebenslan-
ge Aufgabe fiir alle Gesundheitsberufe. Der
Grundstein fiir den Erwerb interprofessionel-
ler Kompetenzen sollte wihrend Ausbildung
und Studium gelegt werden und ist wie oben
beschrieben nun auch stirker im Berufsgesetz
verankert. Offen sind jedoch die Art und Weise
der Vermittlung interprofessioneller Kompe-
tenzen. Empfohlen werden interprofessionel-
le Lehrveranstaltungen, die in die jeweiligen
Curricula der Grundausbildungen fest imple-
mentiert werden. Auch in den spiteren Fort-
und Weiterbildungen sollten interprofessionel-
le Elemente integriert oder direkt fiir mehrere
Berufsgruppen gemeinsam angeboten werden.
Jedoch sind interprofessionelle Lehrveranstal-
tungen herausfordernd in Planung und organi-
satorischer Umsetzung.

Damit die Umsetzung gemeinsamer Leh-
re verschiedener Gesundheitsberufe in Prisenz
gelingt, muss zunichst ein konkretes Thema
fiir die Lehrveranstaltung(-sreihe) identifiziert
werden. Es muss zudem die inhaltlich-didak-
tische Planung erfolgen, in die idealerweise
Lehrende aller beteiligten Professionen ein-
bezogen werden. Besondere Herausforderun-
gen sind hierbei die heterogenen Lerngrup-
pen, aber auch die unterschiedlichen Lern-
und Berufskulturen, die sowohl in der Pla-
nung als auch in der Umsetzung Beriicksich-
tigung finden sollten (Behrend et al. 2019;
Hall 2005). Fiir die organisatorische Umset-
zung miissen unterschiedliche Stundenpline
aneinander angepasst und ggf. Wegezeiten ein-
geplant werden. Die Lehrenden sollten spe-
ziell geschult sein, da sie selbst i.d.R. mo-
noprofessionelle Qualifizierungswege durch-
laufen haben. All dies fiihrt zu einem er-
hohten Planungsaufwand, der oft dazu fiihrt,
dass interprofessionelles Lernen nur im Rah-
men von Projekten oder auf freiwilliger Basis
angeboten wird (Nock 2016; 2020). Selbst
bei curricularer Einbindung bleibt es vieler-
orts bei punktuellen Interventionen. In den
letzten Jahren wurden, auch aufgrund ver-
schiedener Forderungen, zahlreiche interpro-
fessionelle Lehr- und Lernprojekte an deut-
schen Hochschulen, aber auch in Projekten
erprobt. Ziel war hierbei meist, die Entwick-
lung und erste organisatorische Umsetzung zu
unterstiitzen und die nachhaltige Implemen-
tierung vorzubereiten. An vielen Standorten
ist dies gelungen und interprofessionelle An-
gebote wurden nachhaltig umgesetzt. Es be-
steht jedoch weiterhin die Herausforderung,
die erprobten und zum Teil implementierten
Angebote weiterzuentwickeln und auszubau-
en. Nach zahlreichen Projekten ist an vielen
Standorten ein Grundstein gelegt (Nock 2020)
und es ist zum Beispiel zu beobachten, dass
an mehreren Hochschulen Stellen fiir die Wei-
terentwicklung und Implementierung interpro-
fessioneller Lehre geschaffen wurden. Zudem
wird in komplett neu entwickelten Curricula
interprofessionelles Lernen mitunter von An-
fang an eingeplant. Ein Beispiel hierfiir ist der
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Studiengang ,,.Bachelor Pflege* an der Charité
— Universititsmedizin Berlin, der mehrere cur-
riculare, interprofessionelle Lehrveranstaltun-
gen enthilt. Die Pflegestudierenden besuchen
beispielsweise in den ersten Wochen ihres
Studiums interprofessionelle Notfallkurse mit
Medizinstudierenden. Hierbei lernen Pflege-
und Medizinstudierende in kleinen Gruppen
das Handeln in Notfallsituationen und erpro-
ben Basic Life Support in Simulationen. Die
gemischten Gruppen werden jeweils von ei-
nem drztlichen und einem pflegerischen Leh-
renden angeleitet.

13.3.3 Umsetzung
interprofessioneller
Zusammenarbeit
in der Langzeitversorgung

Die Implementierung interprofessioneller Zu-
sammenarbeit in die Praxis der Langzeitpflege
in Deutschland ist trotz allgemeinem Kon-
sens iiber die Notwendigkeit und der lang-
jahrigen Bestrebungen in diese Richtung noch
immer defizitir (Korner et al. 2016; Reeves
et al. 2017). Immerhin miissen meist etablierte
und in Teilen schon bewihrte Versorgungs-
modelle und Strukturen durchbrochen sowie
disziplininhédrente Vorgehensweisen veridndert
und angepasst werden. Die interprofessionelle
Zusammenarbeit muss sich im Vergleich zur
normalen, arbeitsteiligen Regelversorgung in
Deutschland erst einmal qualitativ bewihren
(Klapper 2017; Schmitz et al. 2020). Beispiel-
haft sei an der Stelle der Einsatz von Akti-
vierungskonzepten bei dlteren und hochbetag-
ten Menschen mit Demenz in Pflegeheimen
erwihnt. Trotz des Nachweises, dass aktivie-
rende MaBnahmen fiir Betroffene vor allem
dann effektiv sind, wenn sie interprofessio-
nell eingesetzt werden, scheitert die Umset-
zung in der Breite in der Regel daran, dass
es in den entsprechenden Einrichtungen wenig
festangestellte Physio- oder Ergotherapeutin-
nen und Therapeuten gibt. Natiirlich kdnnen
sich Pflegefachkrifte Anregungen holen, wenn

therapeutisches Personal vor Ort ist — eine op-
timale interprofessionelle Kooperation bleibt
unter diesen Umstéinden aber dennoch schwie-
rig (Seiler und Morgenstern 2019).

Eine gute interprofessionelle Zusammen-
arbeit ist vor allem dann gefragt, wenn von
Versorgungsroutinen und Zustindigkeiten ab-
gewichen werden muss und hohere Anforde-
rungen an die Verstindigung zwischen den Be-
rufen gestellt werden. Im Blick von Reformen
sind an der Stelle exemplarisch das stirkere
Bilden von Netzwerken, Modelle zur inte-
grierten Versorgung und medizinische Versor-
gungszentren sowie strukturierte Programme
zu nennen. In der Rehabilitation, im Bereich
der Geriatrie und in der Palliativversorgung
lieBen sich in Deutschland bisher am ehes-
ten teambasierte Kooperationen — iiber die
Kulturgrenzen von Behandlung (Medizin) und
Betreuung (Pflege, Therapie) hinweg — umset-
zen (Schmitz et al. 2020). Pflege und Therapie
werden bei diesen Reformanstrengungen aller-
dings noch zugunsten des drztlichen Handelns
vernachldssigt (Ewers 2012; Kuhlmey et al.
2014; Schaeffer und Hidmel 2016; Schmitz
et al. 2020).

Die Gesundheitsstrukturen in Deutschland
zu verbessern und neue Versorgungsmodel-
le zu erproben, haben sich der seit 2016 im
Sozialgesetzbuch V verankerte Innovations-
fonds oder das Forderprogramm der Robert
Bosch Stiftung PORT bzw. supPORT zur Auf-
gabe gemacht. Der Innovationsfonds zielt auf
die Forderung neuer Versorgungsformen, die
tiber die klassische Regelversorgung hinaus-
gehen, ab. Zu den Forderkriterien gehoren
u.a. die ,,Optimierung der Zusammenarbeit
innerhalb und zwischen verschiedenen Ver-
sorgungsbereichen, Versorgungseinrichtungen
und Berufsgruppen sowie ,interdisziplinire
und fachiibergreifende Versorgungsmodelle*
(§ 92a Abs. 1 SGB V). Zwischen 2016 und
2019 wurde eine jdhrliche Fordersumme von
300 Mio. Euro fiir die geforderten Projekte zur
Verfiigung gestellt. Im Programm PORT bzw.
supPORT werden Projekte gefordert, mit de-
ren Hilfe patientenorientierte Gesundheitszen-
tren zur Primir- und Langzeitversorgung in der
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Region verankert werden. Gemein ist den Pro-
jekten ein umfassendes Gesundheitsverstind-
nis und die Verbindung zwischen Leistungen
der Gesundheitsforderung/Privention mit me-
dizinischen, pflegerischen und therapeutischen
MafBnahmen, insbesondere bei chronisch kran-
ken Menschen (Klapper 2017; Robert Bosch
Stiftung 2021). Hoch im Norden in Biisum
soll die Gesundheitsversorgung beispielsweise
mithilfe sogenannter Nichtirztlicher Praxisan-
gestellter multiprofessionell aufgestellt wer-
den. Sie sollen Hausédrztinnen und Hausirzte
bei bestimmten Aufgaben vor Ort entlasten.
Daneben kommen Case Managerinnen und
Manager zum Einsatz, die vor allem chro-
nisch Kranke und Pflegebediirftige langfris-
tig betreuen sollen (Robert Bosch Stiftung
2021).

13.4 Fazit

Interprofessionelles Zusammenarbeiten wird
in allen Gesundheitsberufen und somit auch
in der Pflege zunehmend diskutiert und um-
gesetzt. Gerade fiir die Langzeitpflege lassen
sich positive Effekte fiir die Pflegeempfinge-
rinnen und Pflegeempfinger belegen. Durch
die stirkere Gewichtung interprofessioneller
Kompetenzen im Berufsgesetz ist davon aus-
zugehen, dass Interprofessionalitéit in Ausbil-
dung und Studium vermehrt thematisiert wird.
Fiir die Versorgung bedeutet dies, dass Struk-
turen geschaffen werden, die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit fordern. Dabei sollten
jeweils der individuelle Kontext und das Set-
ting genau betrachtet werden, damit interpro-
fessionelle Zusammenarbeit einen sinnvollen
Beitrag fiir die Versorgung leisten kann. Im
Rahmen der Qualitdtsmessung ist neben der
professionellen Bewertung der Versorgungs-
qualitdt die Nutzerperspektive wichtig. Mit
ihr gewinnt die Erfahrungsdimension der Be-
wohnenden und die individuelle Lebensrealitt
an Gewicht, die nach Bolz (2016) fiir eine
umfassende Qualititsbeurteilung unerlésslich
ist. Die Einschidtzung der Versorgungsqualitit
durch die Betroffenen erginzt die Sichtwei-

se der jeweiligen Fachkrifte (Sonntag et al.
2018). Erfolgreiche interprofessionelle Versor-
gung in der Praxis sollte demnach sowohl an
Qualititsindikatoren, aber auch am subjekti-
ven Erleben des Gesundheitspersonals und vor
allem der Pflegeempfingerinnen und Pflege-
empfingern gemessen werden.
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