Padagogik der Gesundheitsberufe | Ausgabe 1-2024 | 11. Jahrgang | hpsmedia, Hungen

Interprofessionelle Lehre - ein Selbstlaufer im Kontext
von interprofessioneller Zusammenarbeit?

Jana Druskat!, André Heinz?, Christine Blimke®

Im Gesundheitswesen ist die Notwendigkeit der interprofessionellen Zusammenarbeit unter Health Care Professionals weit-
gehend als logisch stringenter Schritt zur professionellen Weiterentwicklung anerkannt. Die aktuelle Forschungslage sowie
der Sachverstdindigenrat der Deutschen Bundesregierung unterstreichen diese Bestrebungen. Vermutet wird, dass auch inter-
professionelle Lehre einen wichtigen Beitrag zur interprofessionellen Zusammenarbeit leisten kann. Auf Grundlage einer Erhe-
bung unter den Absolvent/-innen im Studiengang ,Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online” an der Alice Salomon
Hochschule Berlin wird der Frage nachgegangen, inwiefern sich die interprofessionellen Kompetenzen der Absolvent/-innen
verdndert haben und welche Erschwernisse die Implementierung beeinflussen. Die Ergebnisse zeigen, dass in allen interprofes-
sionellen Kompetenzfeldern Steigerungen seitens der Student/-innen wahrgenommen werden - jedoch diese nicht gleichzeitig
zu einer Zunahme der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung gefiihrt haben. Es bedarf unterstiit-
zender Strukturen und Prozesse.

Interprofessional teaching - a no-brainer in the

context of interprofessional collaboration?

In healthcare, the need for interprofessional collaboration among health care professionals is widely recognized as a logical step
towards professional development. The current research situation as well as the German government’s Council of Experts un-
derline these efforts. It is assumed that interprofessional teaching can also make an important contribution to interprofessional
collaboration in this context. Based on a survey among graduates of the study program “Interprofessional Health Care - online”
at the Alice Salomon University of Applied Sciences Berlin, the question is investigated to what extent the interprofessional
competencies of graduates have changed and which obstacles influence the implementation. The findings of the study show
that students perceive increases in all interprofessional competence fields - but that these have not simultaneously led to an
increase in interprofessional collaboration in health care. Supporting structures and processes are needed.
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Hintergrund und Zielsetzung

Zur Notwendigkeit von interprofessioneller Lehre

Das Gesundheitswesen befindet sich durch Fachkrafte-
mangel und fortschreitende Digitalisierung in einer Trans-
formation. Durch die demografische Entwicklung nehmen
chronische und multimorbide Krankheitsbilder zu und
Behandlungen - sowie das Gesundheitswesen insgesamt
- werden komplexer und teurer (Bas, 2018). Zahlreiche na-
tionale und internationale Forschungsabhandlungen kom-
men einheitlich zu dem Schluss, dass interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ) im wandelnden Gesundheitswesen
zunehmend wichtiger wird, um kompetente, patient/-in-
nengerechte Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten
(dazu exemplarisch Hartinger & Schubert, 2019; Beck et al.,
2017; Sottas, 2016; Sottas & Kissmann, 2015; Barr et al.,
2017; Barr, 2002; Ewers, 2012; Freeth et al., 2005; Antoni,
2010; Alscher et al., 2013).

Die Weltgesundheitsorganisation leitet aus der Notwen-
digkeit vermehrter IPZ im weltweiten Gesundheitswesen
vermehrte Erforderlichkeit interprofessioneller Studien-
angebote ab (World Health Organization, 2010). Trotz
weitgehender Einigkeit in der Literatur, dass interprofes-
sionelles Lernen wichtig flir die Weiterentwicklung von
IPZ ist (exemplarisch Hartinger & Schubert, 2019; Beck
et al., 2017; Sottas, 2016; Barr et al.,, 2017; Barr, 2002;
Ewers, 2012; Freeth et al., 2005; Antoni, 2010; Alscher
et al., 2013), kann der tatsichliche Einfluss von interpro-
fessionellem Lernen auf IPZ von Health Care Professionals
(HCPs) durch unzureichend zur Verfligung stehende Daten
(Hammick et al., 2007; World Health Organization, 2013)
nicht nachgewiesen werden (Hammick et al., 2007; Reeves
et al., 2018; Lapkin et al., 2013). Obwohl Konsens, teilwei-
se evidenzgestitzt, liber die positiven Effekte von IPZ auf
das Gesundheitswesen besteht (vgl. Hammick et al., 2007;
Reeves et al., 2018; Reeves et al., 2016; Lapkin et al., 2013;
Lutfiyya et al., 2016), wird IPZ in der Praxis unzureichend
umgesetzt (Schmitz et al., 2021).

Um interprofessionelle Versorgung gestalten und inter-
professionelles Handeln umsetzen zu kénnen, missen die
HCPs Uber interprofessionelle Kompetenzen (IPK) ver-
figen. Diese sollen durch entsprechende Inhalte in Leh-
re und Grundausbildung erworben und in der Fort- und
Weiterbildung erweitert werden (Blimke et al., 2018). Der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen der Deutschen Bundesregierung
empfiehlt eine sektorentibergreifende Versorgung und Zu-
sammenarbeit im deutschen Gesundheitssystem (Sachver-
standigenrat, 2018) sowie den Erwerb von IPK bereits in
der Ausbildung (Deutscher Bundestag, 2007, S.25). Zudem
wird bemangelt, dass die Ausbildung der Gesundheitsbe-
rufe in Deutschland nicht genligend auf IPZ vorbereitet
(Deutscher Bundestag, 2007, S. 17).

Wihrend in einigen Landern interprofessionelle Lehre
langer existiert und konsequenter implementiert ist (Ka-
nada, Australien, Norwegen, Schweden; Nock, 2020), fin-
den Ausbildung und Studium von Gesundheitsfachberufen
in Deutschland zurzeit vor allem monoprofessionell statt.
Zwar gibt es zahlreiche Bildungsinitiativen (z.B. ,Projekt
Team" (Robert Bosch Stiftung), s. Nock, 2020), aber weni-
ge interprofessionell ausgelegte Studiengange in Deutsch-

40

land. Ausnahmen sind u.a. die Studiengange ,Interprofes-
sionelle Gesundheitsversorgung® (Universitat Heidelberg,
0. J.) oder auch ,Ergo- und Physiotherapie” (ASH Berlin,
0. J. ¢). Zusammen mit diesen nimmt der Studiengang ,In-
terprofessionelle Gesundheitsversorgung - online* (IGo,
ASH Berlin, o. J. b) an der Alice Salomon Hochschule (ASH)
in Berlin eine Vorreiterrolle ein. Bei letzterem handelt es
sich um ein onlinebasiertes Teilzeitbachelorstudium fir
berufserfahrene Therapeut/-innen (Ergotherapie, Physio-
therapie, Logopadie) sowie berufserfahrende Pflegende
(Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege, Gesund-
heits- und Kinderpflege). In IGo werden IPK durch entspre-
chend ausgerichtete Studieninhalte sowie das Lernen in
interprofessionellen Kleingruppen erworben und erweitert
(ASH Berlin, o. J. a), mit dem dedizierten Ziel der Verbes-
serung der IPZ im Gesundheitswesen (ASH Berlin, o. J. b).
Der Pilotstudiengang startete im Wintersemester 2018/19
und wird seit dem Wintersemester 20/21 als regularer Stu-
diengang angeboten.

Um den Zusammenhang zwischen Erwerb von IPK in in-
terprofessionellem Lernen und deren Anwendung in mehr
und besserer IPZ nachvollziehen zu kénnen, missen IPK
zunachst gerahmt und naher betrachtet werden.

Interprofessionelle Kompetenzen
(IPK)- Definitionsrahmung

Nisbet et al. (2011, S. 26) beziehen sich bei ihrer Definition
interprofessioneller Kompetenz auf effektives Agieren von
HCPs als Teil interprofessioneller Gesundheitsteams:,[In-
terprofessional] competence can be defined as the ability to
handle a complex professional situation by combining relevant
knowledge, skills and attitudes.”

Bender et al. (2016, S. 19) definiert interdisziplinédre (also
facherlibergreifende Zusammenarbeit betreffende) Kom-
petenzen weitergehend:

,Die Anwendung bzw. das Sichtbarwerden interdiszi-
plindrer Kompetenz (Performanz) geschieht, wenn ei-
nerseits vom Subjekt Kenntnisse disziplindrer Fakten
und interdisziplindrer Prozesse, zusammen mit evtl.
Erfahrungswissen, unter Anwendung von Basiskom-
petenzen wie z.B. Teamfahigkeit, Kommunikationsfa-
higkeit, Transferfahigkeit und Selbstreflexionsfahigkeit
(Kénnen), in der Motivation (Wollen), interdisziplinare
Forschungs- oder Arbeitsprozesse konstruktiv und ge-
winnbringend zu gestalten, zusammenwirken und an-
dererseits von der Umwelt [...] Bedingungen geschaffen
werden, die interdisziplindres Arbeiten ermoglichen.

Anknipfend an das erweiterte Verstandnis wird dem Bei-

trag folgende Definition fur die IPK zugrunde gelegt:
Interprofessionelle  Kompetenz ist das Vermogen,
durch die Kombination relevanten Wissens aus der ei-
genen Profession mit interprofessionellen Fahigkeiten
und Herangehensweisen in interprofessionellen Pro-
zessen komplexe Situationen zu meistern. Diese Kom-
petenz kann nur in Kontexten zum Tragen kommen, die
interprofessionelles Arbeiten ermdglichen und fordern.
(Zusammenfassende Definition IPK J. Druskat)

Es existieren Frameworks zu interprofessioneller Kompe-
tenz, eine Konsolidierung zu einem international anerkann-
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ten, einheitlichen zentralen Kompetenzkatalog steht jedoch
aus (Nisbet et al., 2011, S. 26; Sottas et al., 2016). Das ,In-
ternational consensus statement on the assessment of in-
terprofessional learning outcomes” (Rogers et al., 2017) ist
ein von internationalen Expert/-innen aus Kanada, Schwe-
den, Singapur, UK und Australien entwickeltes Framework,
das auf internationalen Vorarbeiten beruht (,Workshop 17.
Ottawa Conference®, Perth, Australien; ,All Together Better
Health VIII Konferenz®, Oxford, UK). Dort werden folgende
Kompetenzbereiche beschrieben.

Rollen und Verantwortlichkeiten

Interprofessionelle Kommunikation

Interprofessionelle Werte

Koordinierte und gemeinsame Entscheidungsfindung
Reflexivitat

Funktionieren als Team

cukhowbde

Die angefiihrten Kompetenzbereiche decken sich im We-
sentlichen mit anderen Versuchen die Kompetenzbereiche
zu rahmen, so z.B. das ,Framework for Action on Interpro-
fessional Education & Collaborative Practice® der WHO
(2010) oder auch aus dem angelsichsischen Raum (z.B.
»A National Interprofessional Competency Framework"
(Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2010),
respektive das ,Interprofessional Capability Framework"
(Curtin University, 2011) - welche sich haufig Gberlappen
und ahnliche Kompetenzen beschreiben. (vgl. Ubersicht
der wichtigsten Kompetenzframeworks in Tabelle 1. Diese
Frameworks sind allesamt als kompetenzorientierte Lern-
zielkataloge von Ausbildungs- und Praxisinstitutionen ent-
wickelt worden (Sottas et al., 2016).

Deckungsgleich sind die drei interprofessionellen Kom-
petenzbereiche: interprofessionelle Kommunikation, Funk-
tionieren als Team, sowie Rollen und Verantwortlichkeiten
(,Consults, seeks advice and confers with other team mem-
bers based on a clear understanding of everyone's capabi-
lities, expertise and culture. (College of Health Disciplines,
& Interprofessional Network of BC, 2008)).

Erganzend werden zudem die folgenden Kompetenzbe-
reiche benannt: Konfliktmanagement, Reflexivitat, Pati-
ent/-in/Familien/Gemeinschaftszentriertheit, gemeinsame
Entscheidungsfindung, kontinuierliche Qualitatsverbesse-
rung, Werte/Ethik, praktische Kenntnisse, Flihrungskom-
petenz, Patient/-innensicherheit und Qualitat sowie IPZ.

Fragestellung
Die beschriebene Diskrepanz zwischen der verbreiteten

Annahme, dass interprofessionelles Lernen mit dem Erwerb

von IPK die IPZ verbessert, und der fehlenden Datenlage

dazu, fuhrt zu der zentralen Fragestellung dieses Beitrags,
ob der Ausbau interprofessioneller Kompetenzen tatsiach-
lich zu verbesserter interprofessioneller Zusammenarbeit

im beruflichen Kontext flhrt.

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wird folgenden

Teilfragen nachgegangen:

1. Verbessert ein interprofessionell ausgelegter Studi-
engang die interprofessionellen Kompetenzen der
Absolvent/-innen?

2. Verbessert sich mit dem Erwerb von IPK im Studium
die IPZ der Absolvent/-innen zwischen dem Zeitpunkt
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vor Beginn des Studiums und dem Abschlusssemester
(6. Semester)?

3. Welche Erschwernisse beeinflussen die Implementie-
rung von IPZ?

Untersucht wird dies exemplarisch am Pilotstudiengang
IGo der Alice Salomon Hochschule Berlin. Grundlage fiir
diese Untersuchung ist J. Druskats Bachelorarbeit zum Ab-
schluss des genannten Studienganges (Druskat, 2021b).

Methode:
Untersuchungskonzept und -design

Fir die Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine
Mixed Methods Design gewahlt. Die Verbindung aus ei-
nem quantitativen und qualitativen Ansatz erscheint im
Kontext der Fragestellung als zielfiihrend und gleichzeitig
erkenntnisoffen. Das Untersuchungsdesign gliedert sich in
zwei Erhebungsbereiche: (1) einer quantitativen Erhebung
mit geschlossenen und offenen Fragen sowie (2) einer qua-
litativen Inhaltsanalyse aus den Antworten zu den offenen
Fragen. Der gesamte Fragebogen kann im Internet abgeru-
fen werden (s. Druskat, 2021b).

Quantitative Datenerhebung

Nach der Recherche der Grundlagen zur IPZ (Kompe-
tenzframeworks, aktueller Forschungsstand zur interpro-
fessionellen Praxis und Lehre im Gesundheitswesen, Er-
schwernisse bei Implementierung der IPZ in der Praxis) auf
verschiedenen Wegen wurden die Grundlagen gesichtet,
analysiert und aufbereitet. Es fand eine gezielte Online-
recherche mittels Suchbegriffen (in Wortlisten erstellt mit
Kernbegriffen, Synonymen, Unterbegriffen, dhnlichen Be-
griffen und den jeweiligen Begriffen auf Englisch z.B. IPZ,
IPK, HCP) auf ausgewahlten medizinischen und allgemei-
nem Datenbanken (z. B. PubMed, Livivo) und Suchdiensten
(Google, Google Scholar) statt, sowie in Bibliotheken (z.B.
ASH-Bibliothek) und durch geschaltete Suchauftrage bei
Google Scholar (Stichworte: Interprofessionalitat Didaktik,
Interprofessionalitdt Wissenstransfer, Interprofessionalitat
Wissenstransfer). Die Fragebogenkonstruktion gliederte
sich in vier Bereiche.

1) IPZ vor und nach dem Studium. Der Fragebogen bein-
haltet drei Fragen zur IPZ, die auf Likert-Skalen zu beant-
worten waren. Die Interviewpartner/-innen bewerteten
ihre IPZ vor dem Studium und im sechsten Semester hin-
sichtlich ihrer Haufigkeit und ihrer Zufriedenheit mit dieser.
AuBerdem wurde der Theorie-Praxis-Transfer von Studium
in berufliche Praxis auf Likert-Skalen eingeschatzt. Konkret
ging es um die Beantwortung von drei Items: ,Wie haufig
arbeiten Sie im beruflichen Kontext interprofessionell zu-
sammen?’, ,\Wie zufrieden sind Sie mit lhrer interprofessi-
onellen Zusammenarbeit im beruflichen Kontext?“ sowie
slch konnte das Gelernte aus dem Studium in meiner be-
ruflichen Praxis anwenden.”. Zu den ersten beiden Fragen,
sollten die Interviewpartner/-innen jeweils auf einer Li-
kert-Skala 1 (,standig”) bis 5 (,nie“) zum Zeitpunkt vor dem
Studium sowie aktuell (im sechsten Studium) antworten.
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Bezliglich dem dritten Item ging es um die Beantwortung
auf einer Skala von 1 (,trifft voll und ganz zu“) bis 5 (,trifft
Uberhaupt nicht zu“) - ohne die Unterscheidung zwischen
den zwei Zeitpunkten.

2) Entwicklung der interprofessionellen Kompetenzen:
liber die Studienzeit und Einfluss von Studienformaten und
-bestandteilen. Um die IPK-Kategorien zu entwickeln, aus
denen die Interviewpartner/-innen auswahlen sollten,
wurden die wesentlichen Kategorien aus bekannten Fra-
meworks und um die grundlegenden Kompetenzen nach
Sottas et al. (2016) vervollstandigt (Abbildung 1).

Die drei konsequent in allen Frameworks genannten Kom-
petenzen interprofessionelle Kommunikation®, ,Funktio-
nieren als Team®, ,Rollen und Verantwortlichkeiten“ wurden
extrahiert und um die Kompetenz ,Konfliktmanagement"
(genannt in Canadian Interprofessional Health Collabora-
tive, 2010 und Curtin University, 2011) erweitert, um den
Erwerb dieser Kompetenzen im Fragenbogen abzufragen.
Gleichzeitig wurden diese Kompetenzen im 1Go-Studien-
gang vermittelt. Die konkrete Formulierung der vier Iltems
lautete: ,Bitte bewerten Sie Ihre Kompetenz ,interprofes-
sionelle Kommunikation, ,Bitte bewerten Sie lhre Kompe-
tenz ,Funktionieren als Team', Bitte bewerten Sie Ihre Kom-
petenz ,Rollen und Verantwortlichkeiten‘ (Kenntnisse tber
Ziele, Methoden und Kompetenzen der eignen und ande-
rer Profession) sowie ,Bitte bewerten Sie ihre Kompetenz
,Konfliktmanagement™. Auch hier sollten die Interviewpart-
ner/-innen Ihre Bewertung jeweils zum Zeitpunkt vor dem
Studium und aktuell (im sechsten Semester) vornehmen.
Die Beantwortung erfolgt jeweils auf einer Likert-Skala
von: 1 (,sehr ausgepragt”) bis 5 (,nicht vorhanden®).

3) Erschwernisse in der interprofessionellen Zusammenar-
beit. Im dritten Teil des Fragebogens wurden mogliche Er-
schwernisse bei Implementierung oder Ausbau der IPZ im
beruflichen Kontext mit optionaler Mehrfachnennung und
der Moglichkeit weitere nicht aufgefiihrte Erschwernisse
zu benennen, erfragt. Die aufgefiihrten Antwortoptionen
wurden von Schroeder (2010) ibernommen und um die
Punkte ,keine Verglitung des Mehraufwands der inter-
professionellen Zusammenarbeit® - im ambulanten Sektor
entscheidender Faktor fiir die Implementierung von IPZ
(s. Amelung et al., 2020, S. 194) - und ,strukturelle Gege-
benheiten” als Erschwernis mit Option zur Freitextantwort
erganzt. Konkret ging es um die Frage: ,Welche der folgen-
den Erschwernisse haben die Implementierung der inter-
professionellen Zusammenarbeit in der beruflichen Praxis
erschwert oder unmoglich gemacht?”. So konnten die In-
terviewpartner/-innen z. B. unzureichende Leitbilder in den
Institutionen, Prestige- und Statusunterschiede, berufliche
Sozialisation, unklare Kompetenzbereiche oder eigene Ant-
worten formulieren - welche im Rahmen einer strukturier-
ten Inhaltsanalyse aufbereitet wurden.

4) Demografische Daten. Es wurden folgende demografi-
sche Daten erfasst: Gesundheitsfachberuf, Berufserfahrung
im interprofessionellen Kontext, Arbeitsbereich (z. B. ambu-
lant, stationar), Position in Tatigkeit (z. B. Leitungsfunktion,
angestellter Mitarbeiter), GroBe des Teams, Berufsgruppen
im Team und zeitlicher Rahmen der Zusammenarbeit, sowie
Form der Zusammenarbeit (z.B. personlich oder schrift-
lich). AuRerdem wurden weitere Einflussfaktoren auf die
interprofessionelle Ausbildung erfragt (interprofessionelle
Fortbildungen innerhalb des Studium, andere Einflussfak-
toren auBerhalb des Studiums). AbschlieRend gab es die

Grundlegende Kompetenzen als Voraussetzung

gelungener interprofessioneller Haltung und

Zusammenarbeit

= Austausch mit und Einbeziehen von
verschiedenen Professionen

= Wahrnehmen und Wertschatzen der

Kompetenzen der anderen Professionen

Interprofessionelle Fachkompetenzen
= Wissen und Handlungskompetenzen
z.B. zu folgenden Themen:
= |nterpr. Diagnostik & Behandlungskonzepte
= Interpr. Behandlungsplanung incl.
interpr. Zielformulierungen
= |CF als gemeinsame Sprache
= Gemeinsame Kommunikations-
und Versorgungsmoglichkeiten
= Flihrungskompetenz
= Praktische Kenntnisse

Interprofessionelle
Kompetenzen

Kommunikative und soziale Kompetenzen
= Interprofessionelle Kommunikation
= Funktionieren als Team
= Rollen und Verantwortlichkeiten
(Kenntnisse tber Ziele, Methoden und
Kompetenzen der eigenen und
der anderen Professionen)
= Konfliktmanagement, Reflexivitat,
gemeinsame Entscheidungsfindung,
Werte / Ethik

Patient*innenorientierte Kompetenzen
= Beziehungsaufbau zu Patient*innen & Angehérigen
= Wahrnehmen der Bedirfnisse der
Patient*innen & Angehdrigen
= Patient*innensicherheit
= Patient*innen-/Familien-/Gemeinschaftszentriertheit

Abbildung 1: Interprofessionelle Kompetenzen
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Moglichkeit, Anregungen oder Kritik in einem Freitextfeld
zu formulieren, beispielsweise bezugnehmend auf die For-
schungsfrage oder den Fragebogen selbst.

Durchfiihrung der Erhebung

Vor der Hauptbefragung fand ein Pretest, ebenfalls als
Online-Fragebogen inklusive Feedbackfragebogen zum
Pretest konzipiert, statt. Basierend auf den Erkenntnis-
sen aus dem Pretest wurde der Fragebogen der Hauptbe-
fragung angepasst. Der Link zum Fragebogen wurden an
IGo-Pilotstudierende als E-Mail verschickt. Einziges Krite-
rium flr die Teilnahme an der Untersuchung war, dass die
Interviewpartner/-innen Pilotstudierende in 1Go im sechs-
ten Semester waren (n=33). Weitere Einschluss- oder Aus-
schlusskriterien lagen nicht vor.

Der Erhebungszeitraum war von 27.04.2021 bis
12.05.2021 und ergab 26 vollstandig ausgefiillte, aus-
wertbare Fragebogen (response: knapp 80%). Es wurden
keine Fragebogen teilweise ausgeflillt. Damit bestanden
keine weiteren Einschluss- oder Ausschlusskriterien fiir die
Auswertung der Fragebdgen. Als online Plattform wurde
,S0SciSurvey” (https:/www.soscisurvey.de/) gewahlt. Es
handelt sich dabei um ein in Deutschland ansassiges Un-
ternehmen - mit Servern in Deutschland - das konform
zur DSGVO und dem BDSG die Daten verarbeitet und im
Rahmen von nicht-kommerziellen Zwecken die Nutzung
kostenfrei gestattet. Personenbezogene Daten wurden
nicht erhoben. Die Datenauswertung erfolgte mit Micro-
soft Excel.

Ergebnisse und Diskussion

Zur Vollstandigkeit wird im Folgenden zunachst die Stich-
probe durch einige Eckdaten charakterisiert und anschlie-
Bend werden die Befunde zu den drei zentralen Dimensio-
nen (1) IPZ vor und nach dem Studium, (2) Entwicklung der
interprofessionellen Kompetenzen sowie (3) Erschwernisse
in der interprofessionellen Zusammenarbeit vorgelegt und
hinsichtlich ihrer Bedeutung diskutiert.

Stichprobencharakteristika

Im Rahmen des vierten Themenblocks wurden einige - im
Kontext dieser Untersuchung relevanten - demografische
Angaben erhoben. Unter den Interviewpartner/-innen wa-
ren am haufigsten Gesundheits- und Krankenpfleger/-in-
nen vertreten (n=12), gefolgt von Logopad/-innen (n=5)
und Physiotherapeut/-innen (n=5). Die meisten Fachkrifte
verfligten Uiber mehrjahrige Berufserfahrung im interpro-
fessionellen Kontext, so hatten zwei Drittel der Intervie-
wpartner/-innen 15 Jahre und mehr im interprofessionellen
Kontext gearbeitet (66,7 %). Die meisten Interviewpart-
ner/-innen arbeiteten im stationaren Bereich (n=14). Die
Ubrigen waren ambulant respektive in beiden Bereichen
tatig. Zudem arbeiteten bis auf zwei Interviewpartner/-in-
nen der Rest in Teams mit fiinf bzw. in groBen Teams mit
Uber zehn Kolleg/-innen zusammen. Im angestellten Ver-
haltnis befanden sich 24 der 26 Interviewpartner/-innen -
davon neun in einer Leitungsfunktion.
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IPZ vor und nach dem Studium

Unter Betrachtung der arithmetischen Mittelwerte veran-
derte sich die Haufigkeit von interprofessioneller Zusam-
menarbeit nach Einschiatzung der Interviewparter/-innen
von 2,31 (vor dem Studium) zu 2,38 (aktuell). Beide Mit-
telwerte stehen vor dem Hintergrund der Likert-Skale fir
yhaufig".

Haufikeit von IPZ

Zeitpunkt Vor dem Studium 6. Semester
X 2,38 2,31

Ax 0,07

Steigerung der IPZ 3,20%

Minimum 1 1
Maximum 4 4
Nicht beurteilt 0 0

Variablen: 1=sténdig, 2=haufig, 3=manchmal, 4 =selten, 5=nie, -1 =kann ich nicht
beurteilen.

Tabelle 2: Entwicklung der Hdufigkeit von IPZ
(vor dem Studium und im sechsten Semester)

Ahnlich unveriandert wurde die Zufriedenheit mit der IPZ
eingeordnet. Hier betrug der Mittelwert bezogen auf die
zwei Zeitpunkte jeweils 3,0 und entspricht so einem ,teils/
teils".

Zufriedenheit mit IPZ

Zeitpunkt Vor dem Studium 6. Semester
X 3 3

AX 0

Steigerung der IPZ 0,00%

Minimum 1 1
Maximum 4 5
Nicht beurteilt 0 1

Variablen: 1=sehr unzufrieden, 2 =unzufrieden, 3 =teils/teils, 4 =zufrieden, 5=sehr
zufrieden, -1 =kann ich nicht beurteilen.

Tabelle 3: Entwicklung der Zufriedenheit mit IPZ (vor dem Studium
und im sechsten Semester)

Der Theorie-Praxis-Transfer betrug im Mittelwert 2,5 und
bewegt sich auf der Likert-Skala zwischen ,trifft teilweise
zu“ und ,trifft ziemlich zu“. Die IPZ ist demnach im gerin-
gen Mal3e haufiger geworden und die Zufriedenheit wurde
gleichbleibend eingeordnet. Der Theorie-Praxis-Transfer
wird im eher positiven Mittelfeld verortet.

Auf Grundlage der hier vorgestellten Ergebnisse kann
nicht verifiziert werden, dass die Absolvent/-innen des
Bachelorstudiengangs 1Go durch den Erwerb von IPK ihre
IPZ im beruflichen Kontext implementieren bzw. optimie-
ren konnten. Die Ergebnisse der Untersuchung von IPZ
im beruflichen Kontext (Mittelwert des Anstiegs der IPZ:
3,2%, Zufriedenheit mit IPZ gleichbleibend). stehen so
im Kontrast zu den Eigenbewertungen des Theorie-Pra-
xis-Transfers, der im Mittel als gelungen bewertet wurde.
Dies widerspricht der Annahme, die besagt, dass ein Kom-
petenzzuwachs automatisch eine Verbesserung der IPZ
nach sich zieht.
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Entwicklung der interprofessionellen Kompetenzen

Die interprofessionelle Kompetenz anderte sich im Mit-
telwert von 2,0 (vor dem Studium) zu 2,9 (aktuell). Das Ent-
spricht einer Steigerung von tber 30 Prozent. Die Kompe-
tenz ,Rollen und Verantwortlichkeiten“ verbesserte sich im
Mittelwert ebenfalls deutlich um 0,7 Punkte (27,9 %) von
2,0 (vor Beginn des Studiums) zu 2,7 (aktuell). Gerundet
ergeben diese Werte eine Bewertung der Kompetenzent-
wicklung von ,teils/teils“ zu ,ausgepragt". (Siehe Tabelle 4)

Bei der Kompetenz ,Konfliktmanagement” liegt auch eine
Steigerung um 21,5 % vor (0,7 Punkte) von 3,3 (vor Beginn
des Studiums) zu 4,0 (aktuell). Die Studierenden bewerten
vor dem Studium diese Kompetenz mit ,teils/teils“ und im
sechsten Semester als ,ausgepragt” vorhanden. Die Kom-
petenz ,Funktionieren als Team“ verbesserte sich im Mit-
telwert um 0,5 Punkte (13,6 %) von 3,8 (vor Beginn des
Studiums) zu 4,3 (aktuell). Sie wird demnach zu beiden Zeit-
punkten als ,ausgepragt” gewertet. (Siehe Tabelle 5)

Es zeigt sich, dass die Entwicklung der interprofessionel-
len Kompetenzen im Laufe des Studiums deutlich gestei-
gert wurden (im Durchschnitt mit 23 %. Am starksten konn-
te die IPZ ,interprofessionelle Kommunikation“ (30,3 %)
ausgebaut werden, gefolgt von ,Rollen und Verantwort-
lichkeiten” (27,9%) und ,Konfliktmanagement (21,4%).
Am wenigsten Kompetenzzuwachs wurde in der Kategorie
,Funktionieren als Team" festgestellt (13,6 %). Die Befunde
kénnen entsprechend als Hinweis fiir eine Kompetenzfor-
derung durch den IGo-Studiengang gewertet werden. Die
Ergebnisse stehen zudem im Einklang mit den Befunden ei-
ner Evaluation zur Funktionalitat des Studienganges, in dem
die modular aufeinander aufbauenden Studienbereiche als

Interprofessionelle Kompetenz

Interprofessionelle Kommunikation

kompetenzfordernd bewertet wurden (ASH Berlin, 2020).

Fir eine Untersuchung der berichteten Mittelwerte hin-
sichtlich statistischer Signifikanz mittels nicht-parametri-
scher Testverfahren (z. B. dem Mann-Whitney-U oder dem
Median-Test) sind die Voraussetzungen von zwei unabhin-
gigen Stichproben nicht erfillt: Die Interviewpartner/-in-
nen sollen im Rahmen der Erhebung gleichzeitig retrospek-
tiv eine Einschatzung zur Situation vor dem Studium sowie
zum aktuellen Zeitpunkt abgeben.

Erschwernisse in der interprofessionellen
Zusammenarbeit

Fast allen Studierenden (92,3 %) begegnen auf verschie-
denen Ebenen Erschwernisse bei Implementierung oder
Ausbau von IPZ im beruflichen Alltag. Am haufigsten wer-
den ,unzureichende Kenntnisse (iber das Fachwissen der
Kooperationspartner” als Erschwernis angegeben (57,7 %).
Darauffolgen ,mangelnde Motivation der Beteiligten zur
Kooperation“ und ,unterschiedlicher Professionalisierungs-
grad” (je 46,2 %). (Siehe Tabelle 6)

Ein fir den einzelnen gelungenes kompetenzvermitteln-
des Studium ist - den Ergebnissen der Untersuchung fol-
gend - kein Garant fiir eine gelungene IPZ in der Praxis. Die
IGo-Absolvent/-innen bendtigt die Moglichkeit, Wissen
und Fahigkeiten in den Strukturen der beruflichen Praxis
anwenden zu kénnen. Fast allen Befragten (92,3 %) begeg-
nen allerdings auf verschiedenen Ebenen Erschwernisse
bei der Implementierung der IPZ im beruflichen Alltag. Die-
se vielfaltigen Erschwernisse kénnen als Erklarungsansatz
fir die Diskrepanz zwischen positivem Kompetenzzuwachs
und geringer Verbesserung der IPZ im beruflichen Kontext
dienen.

Rollen und Verantwortlichkeiten

Zeitpunkt Vor dem Studium 6. Semester Vor dem Studium 6. Semester
X 2,9 2 2,7 2

AX 0,9 0,7
Kompetenzsteigerung 30,30% 27,90%

Minimum 1 1 1 1
Maximum 4 3 5 3
Nicht beurteilt 0 0 0 0

Variablen: 1 =sehr ausgepragt, 2 =ausgepragt, 3 =teils/ teils, 4 =wenig ausgepragt, 5=nicht vorhanden, -1 =kann ich nicht beurteilen.
Tabelle 4: Entwicklung der IPK interprofessionelle Kommunikation und Rollen und

Verantwortlichkeiten (vor dem Studium und im sechsten Semester)

Interprofessionelle Kompetenz

Funktionieren als Team

Konfliktmanagement

Zeitpunkt Vor dem Studium 6. Semester Vor dem Studium 6. Semester
X 3,8 43 3,2 3,7

AX -0,5 -0,4
Kompetenzsteigerung 13,60% 21,50%

Minimum 2 3 2 2
Maximum 5 5 5 5
Nicht beurteilt 2 3 2 2

Variablen: 1 =nicht vorhanden, 2 = wenig ausgepragt, 3 =teils/teils, 4 =ausgepragt, 5=sehr ausgepragt, -1 =kann ich nicht beurteilen.
Tabelle 5: Entwicklung der IPK Funktionieren als Team und Konfliktmanagement (vor dem Studium und im sechsten Semester)
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Antwortmaoglichkeiten Anzahl der Nennungen in Prozent
unzureichende Kenntnisse liber das Fachwissen der Kooperationspartner 15 57,7
mangelnde Motivation der Beteiligten zur Kooperation 12 46,2
unterschiedlicher Professionalisierungsgrad 12 46,2
Institution tragt den Gedanken nicht mit 11 42,3
keine Verknitpfung zw. Pflegeprozess u. Behandlungsplanen anderer Professionen 10 38,5
Kompetenzschwankungen innerhalb der beteiligten Professionen 10 38,5
keine Vergiitung des Mehraufwands der interprofessionellen Zusammenarbeit 9 34,6
Prestige- und Statusunterschiede oder andere positionale Ungleichheiten 9 34,6
unterschiedliche berufliche Sozialisation 8 30,8
strukturelle Begebenheiten 7 26,9
keine Erschwernisse 2 7,7
andere Erschwernisse 1 3,8

Tabelle 6: Erschwernisse bei der Implementierung oder dem Ausbau interprofessioneller Zusammenarbeit in der Praxis

Die Befunde kdnnen zwei Ebenen zugeordnet werden:
1) ,Erschwernisse auf der bildungspolitischen Ebene”“. Vie-
le angegebene Erschwernisse lassen den Riickschluss zu,
dass, wenn interprofessionelles Fachwissen und interpro-
fessionelle Haltung unter den im Gesundheitswesen Tati-
gen weiterverbreitet waren, die Zusammenarbeit besser
gelingen kdnne. Am haufigsten werden ,unzureichende
Kenntnisse (iber das Fachwissen der Kooperationspart-
ner* als Erschwernis angegeben (57,7%), gefolgt von
»,mangelnder Motivation der Beteiligten zur Kooperati-
on“ und ,unterschiedlicher Professionalisierungsgrad“ (je
46,2 %). Prozentual absteigend genannt wurden ,Kompe-
tenzschwankungen innerhalb der beteiligten Professio-
nen“ (38,5%), ,unterschiedliche berufliche Sozialisation“
(30,8 %), ,Institution tragt den Gedanken nicht mit“ (42,3 %)
und ,andere Erschwernisse” (jeweils 3,8 %). Als Ausfiihrung
zu letzterem wurde beispielsweise ,kein Wissen Uber IPZ
bei anderen Professionen, keine gemeinsame Ausbildung”
genannt. Allen beschriebenen Erschwernissen kann ent-
gegengewirkt - und somit potenziell die IPZ verbessert
- werden, wenn ein moglichst flaichendeckendes interpro-
fessionelles Wissen und eine interprofessionelle Haltung
existieren bzw. entwickelt werden. Als Strategie dafiir béte
sich an, den im Gesundheitswesen Tatigen in ihrer grund-
standigen Ausbildung oder in ihrem grundstandigen Studi-
um IPK und interprofessionelles Fachwissen zu vermitteln,
damit sie auf die Veranderungen im Gesundheitswesen
vorbereitet sind und IPK in der Patient/-innenversorgung
nutzen kénnen. Ebenso konnten entsprechende weiterfiih-
rende Studiengange oder Weiterbildungsmoglichkeiten ge-
schaffen werden. Dafiir ware eine Umstrukturierung beste-
hender Ausbildungs-, Weiterbildungs- und Studiencurricula
und eine flexible Anpassung dieser an neue Entwicklungen
ebenso notwendig, wie die Einbeziehung neuer, insbeson-
dere digitaler und interprofessioneller, Lernmoglichkeiten.

Eine weitere Ebene kann als 2) ,Erschwernisse auf der ge-
sundheitspolitischen Ebene“ beschrieben werden. So wurden
Erschwernisse auf organisatorischer, struktureller, gesund-
heitspolitischer Ebene verortet. Genannt wurde ,keine Ver-
knipfung zwischen Pflegeprozess und Behandlungspla-
nen anderer Professionen” (38,5 %), ,keine Verglitung des
Mehraufwands der interprofessionellen Zusammenarbeit*

46

(34,6 %), ,Prestige- und Statusunterschiede oder andere
positionale Ungleichheiten” (34,6 %), ,strukturelle Gege-
benheiten” (26,9 %). Zudem wurde z.B.: ,[...] keine gemein-
samen Besprechungen, fehlende Raumlichkeiten],] starre
Hierarchien, keine gemeinsame Dokumentationsplattform“
angesprochen. Hier kénnen gesundheitspolitische und be-
triebsorganisatorische MalRnahmen, wie beispielsweise die
Ermoglichung und Verglitung interprofessioneller Maf3nah-
men im ambulanten Bereich, die Einflihrung von interpro-
fessionellen Dokumentationsplattformen oder der digita-
len Gesundheitsakte, sowie Forderung und Entwicklung
neuer Versorgungsformen greifen.

Aus den Ergebnissen der Untersuchung lasst sich ab-
leiten, dass Bemihungen zur Verbesserung der IPZ bei
gleichzeitiger Verbesserung personlicher interprofessionel-
ler Kompetenzen wenig Einfluss auf die berufliche Praxis
haben, da die Umgebung weder auf Mikro- (personenbe-
zogenen), noch auf Meso- (Institutions-, Organisation) oder
Makroebene (Gesundheitssystem, Politik) genligend auf
IPZ vorbereitet ist und sich scheinbar erst noch etablieren
miissen. Faktoren wie beispielsweise verhartete Strukturen
koénnen die Implementierung erschweren und teilweise so-
gar verhindern.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Untersuchung belegen, dass Lernen-
de aus den Gesundheitsberufen nicht allein fiir eine Ver-
besserung der IPZ in der Praxis verantwortlich sind oder
sein konnen. Vielmehr missen die Umgebungsfaktoren
auf allen Ebenen, besonders aber der Makroebene, durch
gesundheitspolitische Anpassungen verbessert werden,
wenn die Implementierung interprofessioneller Zusam-
menarbeit gelingen soll. Veranderungen auf dieser Ebene
geschehen langfristig und befinden sich derzeit, die IPZ
betreffend, im Anfangsstadium. Gleichzeitig ist zur Imple-
mentierung der IPZ eine gute Aus- und Weiterbildung der
HCP noétig. Wie einleitend beschrieben, bereitet die Ausbil-
dung der Gesundheitsberufe derzeit jedoch ,nicht adaquat
auf die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen
vor (Deutscher Bundestag, 2007, S. 17). Daher wire es
falsch, auf Grundlage dieser Ergebnisse im Hinblick auf die
fehlende Verbesserung der IPZ im beruflichen Kontext an-
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zunehmen, dass MalBnahmen wie der Pilotstudiengang 1Go
der ASH Berlin keine Wirkung zeigen. Im Gegenteil nimmt
dieser Studiengang in Deutschland (zusammen mit einigen
wenigen anderen) eine Vorreiterrolle ein und leistet einen
wichtigen Beitrag, damit Deutschland hinsichtlich IPE (in-
terprofessional education) und IPZ internationales Niveau
erreichen kann. Darliber hinaus miissen aber zwangslaufig
flankierende Anpassungen und Verbesserungen im bil-
dungs- und gesundheitspolitischen System vorgenommen
werden. Absolvent/-innen interprofessioneller Studiengan-
ge koénnen, befahigt durch diese, im Berufsalltag vor allem
auf der Meso- und Mikroebene Entwicklungen zu mehr und
besserer Zusammenarbeit anstol3en, oder sich auf der Ma-
kroebene fiir bessere IPZ einsetzen. Auf Grund der allge-
meinen Bedingungen im Gesundheitswesen bedeutet dies
vielerorts Pionierarbeit. Der Aufbau weiterer interprofes-
sioneller Studiengange, auch primar ausbildender Grund-
studiengange, erscheint in diesem Kontext sinnvoll. Der
grundsatzliche Konsens Utber - und die Aufmerksamkeit fiir
die Notwendigkeit von - IPZ kann genutzt werden, um sich
fir eine bessere Implementierung von IPZ und somit eine
bessere Patient/-innenversorgung einzusetzen. Als exem-
plarische Studie zeigt diese Arbeit in erster Tendenz, dass
der Erwerb von IPK nicht mit verbesserter IPZ gleichzuset-
zen ist. Um eine generalisierbare Evidenz fiir diese Tendenz
zu erreichen, sind weitere Studien notwendig.

Limitationen

Die Befunde sind nicht reprasentativ flir die Population
der in interprofessionellen Studiengidngen ausgebildeten
HCPs. Die Befragten sind lediglich reprasentativ fiir die
Kohorte, also die Studierenden des Pilotstudiengangs 1Go
der ASH Berlin. Zusatzlich hat durch die geringe GroRRe der
Stichprobe (n=26) die Meinung einzelner Befragter Gber-
proportional groBen Einfluss auf die jeweiligen Ergebnisse.

Zu beachten ist weiterhin, dass die Ergebnisse dieser Um-
frage auf den subjektiven Einschatzungen der Studieren-
den beruhen. Zusatzlich haben seit Marz 2020 durch die
globale SARS-CoV-19-Pandemie keine der im Studiengang
geplanten Prasenzwochenenden stattgefunden. Diese
wurden stattdessen im Onlineformat durchgefiihrt, was die
Umfrageergebnisse beeinflusst haben konnte. AuBerdem
kann die IPZ im beruflichen Kontext durch die Coronasitu-
ation beeinflusst worden sein, was wiederum Einfluss auf
die Reprasentativitat der Bewertung der Zusammenarbeit
hatte.

Ethische Priifung

Die Proband/-innen wurden dartiber informiert, dass die
Daten anonym und vertraulich sowie gemaf den einschla-
gigen Datenschutzrichtlinien und -gesetzen erhoben und
verarbeitet werden. Im Vorfeld wurde die ,Forschungs-
ethik-Checkliste fir Erstgutachter_innen“ fir die Studie
ausgeflllt, anhand derer die forschungsethischen Kriterien
fur diese Studie basierend auf dem entsprechende Richtli-
nienpapier der ASH Ethikkommission vom Oktober 2018
als zufriedenstellend eingestuft werden konnten.

Interessenkonflikte
Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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