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FACHKRAFTESICHERUNG IM DEUTSCHEN GESUNDHEITSWESEN DURCH
DIE HOCHSCHULISCHE VERMITTLUNG INTERPROFESSIONELLER

VERSORGUNGSKOMPETENZEN

EINLEITUNG

Demografische Veranderungen, steigende Multimorbiditat und
Pflegebediirftigkeit erhohen Versorgungsbedarfe, wahrend sich
parallel dazu Fachkrafteengpasse verscharfen [1]. In diesem
Zusammenhang wird die Notwendigkeit der Akademisierung von
Gesundheitsfachberufen betont [1]. Interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ) gilt als innovativer Losungsansatz zur
Verbesserung von Arbeitszufriedenheit und Versorgungsqualitat
[2][3]. Ziel der vorliegenden Studie ist es, den Beitrag eines berufs-
begleitenden Bildungsangebotes zur Fachkraftesicherung im
deutschen Gesundheitswesen zu evaluieren. Dafiir werden
Auswirkungen auf interprofessionelle Sozialisation, Arbeits-

zufriedenheit, Resilienz und Selbstwirksamkeit untersucht.
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HINTERGRUND

Aktuelle Studien zeigen, dass interprofessionelle Bildungs-
programme (IPE) die Kommunikation, Teamarbeit, Problem-
I6sung und patient_innenorientierte Versorgung férdern sowie
das Vertrauen in eigene Kompetenzen starkt [4][5]1[6]. AuBerdem
werden positive Effekte von IPZ auf das Arbeitsumfeld, die
Arbeitszufriedenheit und die organisationale Bindung von Fach-
kraften belegt [71[2]. Es gibt kiirzere Aufenthalte im Krankenhaus,
weniger Fehler bei der Medikation, verbesserte Adharenz und
hoéhere Zufriedenheit der Patient_innen [8][9][10]. Diese Evidenz
unterstreicht das Potenzial von IPE und IPZ fiir die Versorgungs-
qualitat und zur Erhéhung der Attraktivitat der Gesundheitsfach-

berufe im Sinne der Fachkraftesicherung.

KEY FACTS

e demografischer Wandel, Multimorbiditdt und Fachkraftemangel
erfordern neue Versorgungsmodelle

® IPE/IPZ und Akademisierung starken Versorgungsqualitat,
Teamarbeit und Attraktivitat der Gesundheitsfachberufe

® Evaluation des berufsbegleitenden Bachelorstudiengangs
"Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online" (IGo) an
der Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH)

® Ergebnisse: positive Auspragungen der interprofessionellen
Sozialisation, Arbeitszufriedenheit, Resilienz und
Selbstwirksamkeit bei den Studierenden

@ begrenzte Aussagekraft durch kleine Stichprobe und

Querschnittsdesign

METHODIK

Es wurde ein quantitatives Forschungsdesign mit Querschnitts-
studie gewahlt. Die Datenerhebung erfolgte softwaregestiitzt
durch eine Online-Befragung von Studierenden des Bachelor-
studiengangs "Interprofessionelle Gesundheitsversorgung -
online" (IGo) an der Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH). Die
Stichprobe besteht aus 44 Personen aus drei Kohorten (2., 4. und
6. Semester). Folgende Aspekte wurden mittels standardisierter
Fragebdgen erfasst: Interprofessionelle Sozialisation (ISVS-21-D),
Resilienz (RS-13) und Selbstwirksamkeit (ASKU). Arbeitszufrieden-
heit wurde als Single-ltem in Kombination mit Selbstzuordnung
zu Typen der Arbeitszufriedenheit nach Bruggemann erhoben
(Operationalisierung von Fuchs [11]). Aufgrund der geringen
Stichprobengro3e erfolgt die Datenauswertung primar deskriptiv

unter bewusstem Verzicht auf Signifikanzprifungen.
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ERGEBNISSE

Interprofessionelle Sozialisation:

@ bei Studiumsbeginn hoch, zum Ende am starksten ausgepragt
@ groBite Zustimmung zu Vorteilen interprofessioneller Teamarbeit

Arbeitszufriedenheit & Kiindigungsabsicht:

e mittleres Niveau mit steigender Tendenz im Studiumsverlauf

@ v.a. progressive Arbeitszufriedenheit (ca. 66 %) als Hinweis auf
aktive Veranderungsbereitschaft

e Kiindigungsabsichten bei ca. 34 %

Resilienz:

e mittlere Auspragung mit steigender Tendenz iber die Semester

Profillinien RS-13

1) Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch.

2) Normalerweise schaffe ich alles irgendwie.

3) Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen.

4) Ich mag mich.

5) Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewaltigen.

6) Ich bin entschlossen.

7) Ich nehme die Dinge, wie sie kommen.

8) Ich behalte an vielen Dingen Interesse.

9) Normalerweise kann ich eine Situation aus mehreren
Perspektiven betrachten.

10) Ich kann mich auch iberwinden, Dinge zu tun, die ich
eigentlich nicht machen will.

11) Wenn ich in einer schwierigen Situation bin, finde ich
gewohnlich einen Weg heraus.

12) In mir steckt genligend Energie, um alles zu machen,
was ich machen muss.

13) Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht alle Leute
maogen.

-@- Gesamt (MW)

-@- 4. Semester (MW)  =@- 6. Semester (MW)

Profillinien ISVS-21-D

2)...verstehe ich den Sinn besser, eine einheitliche Sprache unter
allen Gesundheitsfachpersonen in einem Team anzuwenden.

ad

4)...bin ich in der Lage in einer Teamdiskussion Ideen zu teilen und
auszutauschen.

6)...fiihle ich mich in einer leitenden Rolle in einer Teamsituation
wohl. {

11)...habe ich ein tieferes Verstandnis Gber die Rollen der anderen
Professionen in einem Team.

16)...sehe ich den Sinn eines Team-Ansatzes besser. H»

18)...fuhle ich mich wohl, Diskussionen (iber das Teilen der
Verantwortung beziiglich der Versorgung der Klient_innen
anzustofen.

19)...fiihle ich mich wohl, Entscheidungen mit anderen
Fachpersonen in einem Team gemeinsam zu treffen.

Teamarbeit erkannt.

21)...habe ich den Sinn bezuglich der Vorteile interprofessioneller ;

=@~ Gesamt (MW) 2. Semester (MW)

=@~ 4. Semester (MW)  =@- 6. Semester (MW)

Profillinien ASKU

2. Semester (MW)

1) In schwierigen Situationen kann ich mich auf
meine Fahigkeiten verlassen.

2) Die meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft
gut meistern.

3) Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben
kann ich in der Regel gut I6sen.

-@- Gesamt (MW) 2. Semester (MW)

=@~ 4. Semester (MW) =@ 6. Semester (MW)
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DISKUSSION

Die Ergebnisse liefern Hinweise, dass die hochschulische Ver-
mittlung interprofessioneller Kompetenzen ein zentaler Faktor fir
die Fachkraftesicherung im deutschen Gesundheitswesen ist und
zur Starkung beruflicher Identitatsentwicklung, Arbeitszufrieden-
heit und Resilienz beitragen kann. Studien belegen deren Relevanz
als Ressourcen fiir innovative patient_innenzentrierte Versorgung
und gegen Burnout [2][12][9]. Zudem wird das Potenzial des
Bildungsangebotes fiir Bindung und Motivation berufserfahrender
Gesundheitsfachkrafte unterstrichen. Die erfolgreiche
Implementierung interprofessioneller Kompetenzen bendtigt
zudem die Anpassung von Rahmenbedingungen und eine

angemessene Vergltung.
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