Interprofessionalitat - ist stark in seiner Bedeutung
und schwach entwickelt

Wolfgang von Gahlen-Hoops

Zusammenfassung Der Beitrag beleuchtet zunichst den aktuellen Stand der Debatte zur In-
terprofessionellen Edukation auf internationaler Ebene, um dann im Anschluss die deutsche
Situation zu betrachten und in das Projekt Konzeptentwicklung zur Stirkung der Interprofes-
sionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung (interEdu) ein-
zufiihren.

1. Interprofessionalitat - eine Hinfiihrung

Interprofessionelle Versorgung, Interprofessionelle Praxis, Interprofessionelle Aus-
bildung und Interprofessionelles Studium, Interprofessionelle Zusammenarbeit
und Interprofessionelle Haltung - viele Begriffe werden mittlerweile wie selbstver-
stindlich und in vielen Kontexten bis hinein in die Berufsgesetzgebung verwendet.
Das Thema der Interprofessionellen Versorgung der Gesundheitsberufe ist von der
WHO (2010) und auch von dem Centre of Advancement interprofessional Education
(CAIPE) (vgl. Barr u.a. 2017) jeweils als ein Bildungsprozess beschrieben worden,
der individuell oder strukturell nicht ohne die Ausbildungen und das lebenslange
Lernen in einem Gesundheitsberuf verstanden werden kann. Dieser Bildungs-
prozess zielt schliefilich auf einen deutlich verbesserten Versorgungsprozess ab,
indem er nimlich eine sichere, wissenschaftsbasierte und qualitativ hochwerti-
ge Gesundheitsversorgung befordert (Cadet u.a. 2023). Vor diesem Hintergrund
wire zu erwarten, dass die gemeinsame interprofessionelle Ausbildung in allen
Gesundheitsberufen im 21. Jahrhundert fest verankert sein und selbstverstindlich
mehrfach an den drei verschiedenen Lernorten vorkommen sollte, um vielfiltige
Bildungsprozesse anzuregen. Und es ist ebenso offensichtlich, dass die gemein-
same interprofessionelle Ausbildung in Deutschland immer noch ein sehr grofRes
Problemfeld beschreibt, weil sie nur in Spuren, in kleinen Dosen vorkommt und
langst noch nicht systematisch verankert in den Ausbildungen ist, was in der Ver-
sorgungspraxis zu vielen Behandlungsfehlern, Doppelungen, Verzégerungen und
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zu ablehnenden Fachkrifteeinstellungen bis hin zu vorzeitigen Berufsausstiegen
fithren kann und auch schon fithrt. 70 % der Fehler in der Gesundheitsversorgung
sind auf mangelnde Ubergaben und Informationsweitergaben (zwischen Ange-
hérigen verschiedener Gesundheitsberufe) zuriickzufithren (vgl. Vega u.a. 2024;
Chandra u.a. 2024). Ohne mit Schuldzuweisungen zu arbeiten, muss man einfach
niichtern festhalten, dass Deutschland in den Ausbildungen der Gesundheitsberu-
fe, was das Thema Interprofessionalitit angeht, keine durchgehend gute oder auch
nur zufriedenstellende Arbeit leistet.

Im Folgenden wird zunichst der Stand der Debatte zur Interprofessionellen Bil-
dung und Erziehung auf internationaler Ebene beleuchtet, um dann im Anschluss
die deutsche Situation zu betrachten und einleitend das Projekt Konzeptentwicklung
zur Stiarkung der Interprofessionellen Edukation in der beruflichen und Hochschulischen Pfle-
geausbildung (interEdu) einzufithren.

11 Grundlagen und Wirksamkeit interprofessioneller Ausbildung
und Zusammenarbeit

In einem aktuellen Scoping Review, verdffentlicht im viel beachteten BM] Open-
Journal, zur Interprofessionellen Kollaboration konnten die Pflegeforscher Dib und
Belrithi aus Marokko 29 Studien in franzdsischer und englischer Sprache zwischen
2010 und 2024 einschliefRen. Hier wird Interprofessionelle Kollaboration als ein
komplexer, sozial stratifizierter Prozess mit vier Ebenen bestimmt: individuell, in-
teraktional, berufliche Rolle und organisatorische Merkmale. Als Haupthindernisse
der Interprofessionellen Kollaboration werden schlechte Kommunikation, mangelnder
Wissensaustausch und Entscheidungsfindung und Hierarchien und Machtungleichgewichte
identifiziert. Als férdernde Faktoren wird auf die Klirung von Rollen, den Aufbau
formaler Strukturen fiir Interprofessionelle Kollaboration, die Verbesserung der Kommuni-
kation und die Forderunyg der interprofessionellen Aus- und Weiterbildung verwiesen (vgl.
Dib/Belrithi 2025: 1).

In einem aktuellen systematischen Review aus Singapur konnten 15 Studien
mit 1.185 Teilnehmenden eingeschlossen werden, mit dem Ziel die Wirksamkeit
interprofessioneller Ausbildung in Gesundheitsberufen zu bewerten. Die Ergebnis-
synthese zeigte, dass eine interprofessionelle Ausbildung die interprofessionellen
Einstellungen, Wahrnehmungen, Fihigkeiten, Kenntnisse und Verhaltensweisen
von einschligigen Gesundheitsberufen statistisch deutlich verbessern konnte (vgl.
Shuyi u.a. 2024: 5). Dass interprofessionelle Erziehung positive Effekte auf das
Organisationsklima und die Organisationskultur, aber auch Effekte auf die Arbeits-
zufriedenheit und Mitarbeitendenbindung hat, zum Teil aber auch keine Effekte
vorkommen, zeigte die kolumbianische Forschendengruppe um Medina-Cérdoba
in einem Scoping Review. Diese Studie stuft Interprofessional Education (IPE) auch
als einen vielversprechenden Ansatz fiir die Stirkung des Gesundheitssystems und
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fiir die Erreichung von globalen Gesundheitszielen ein (vgl. Medina-Cérdoba u.a.
2024:1475).

Eine aufwendige Langzeitstudie aus den Niederlanden belegt beispielsweise,
dass die wahrgenommene Steigerung der Kompetenz fiir eine interprofessionel-
le Zusammenarbeit auch ein Jahr nach der Durchfithrung des Lernarrangements
noch deutlich messbar ist. Aufierdem ist die Motivation zur Zusammenarbeit bei
interprofessionell ausgebildeten Studierenden hoher als bei uniprofessionell ausge-
bildeten Studierenden (vgl. Teuwen u.a. 2024: 8). Ein internationales Forschenden-
team aus Kanada und der Schweiz untersuchte die Frage, welche Art von IPE fur
welche Lernenden funktioniert, um eine positive Einstellung gegeniiber interpro-
fessioneller Kollaboration (IPC) zu entwickeln. Demnach entstehen nimlich positi-
ve Einstellungen zu interprofessioneller Zusammenarbeit, wenn IPE zeitliche und
soziale Riume fiir den formellen und informellen Austausch bietet, als berufsrele-
vant erlebt wird und das Selbstvertrauen stirkt. Zentrale Mechanismen fiir eine po-
sitive Einstellung sind persénliches Kennenlernen, positive Emotionen und erlebte
Abhingigkeit (vgl. Grand-Guillaume-Perrenoud u.a. 2025: 879).

Guinat und andere (vgl. 2024: 10) konnten die Verinderungen in den IPE-Ein-
stellungen von finf Ausbildungen der Gesundheitsberufe iiber ein Blended-Lear-
ning-Format aufzeigen. Der Blended-Learning-Ansatz erwies sich ebenso als effek-
tive Lern- und Kooperationsmethode, um alle fiinf Lerngruppen zu erreichen und
ihre Einstellung zu Interprofessionellen Interaktionen zu verbessern. Shuyi et al.
(vgl. 2024: 1) arbeiteten aus anderen Studien heraus, dass hochrealistische Simula-
tionen mit mehreren Szenarien, standardisierte Kommunikationsinstrumente, di-
daktische und aktive Lernmethoden, theoretische Rahmenkonzepte, Nachbespre-
chungen und Schulungen fir Lehrende die Wirksamkeit von interprofessionellen
Ausbildungen verbessern.

Die Grundlagen und Wirksamkeitsnachweise des interprofessionellen Leh-
rens und Lernens von interprofessionellen Bildungsangeboten werden in diesem
Abschnitt deutlich und sind insofern schon beachtenswert, wenn auch von einem
noch recht offenen und sich verindernden Forschungsfeld ausgegangen werden
kann.

1.2 Theoretisch-konzeptionelle Ansatze zu IPE

Die Umsetzung der WHO-Konzeption von 2010, des Miteinander-, Voneinander
und Ubereinander-Lernens in den Gesundheitsberufen bedeutet noch nicht ei-
ne Festlegung der Kompetenzdimensionen. Im Jahr 2011 hat eine Auswahl aus
Bildungsexpert*innen verschiedener Gesundheitsprofessionen begonnen, Kern-
kompetenzen fir Interprofessionelle Bildung und Erziehung festzulegen, die
schliefilich als IPEC (Interprofessionell Education Collaborative) core domains be-
kannt geworden sind. Darunter werden Team und Teamarbeit, Interprofessionelle
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Kommunikation, Werte und Ethik, Rollen und Verantwortungsbereiche verstan-
den. Das Spektrum wurde 2016 auch um allgemeinere Kompetenzen der Gesund-
heit der Gesamtbevolkerung bzw. Volksgesundheit und in sozialen Gemeinschaften
bzw. Communities erweitert (vgl. IPEC 2016).

Da die Interprofessionalitit trotz guter Konzeptionen nicht befriedigend in
den Ausbildungen der Gesundheitsberufe umgesetzt wird und in der praktischen
Gesundheitsversorgung viele Fehler und Missverstindnisse weiterhin vorkommen,
haben einige Autor*innen versucht, das Thema der Interprofessionellen Erziehung
und Bildung mithilfe von Change-Management-Ansitzen anzugehen. Bekannteste
Modelle sind die des Harvard-Professors fiir Okonomie John Kotter. Er hat bereits
1996 ein achtstufiges Modell entwickelt, welches fast zwei Jahrzehnte spiter voll-
standig tiberarbeitet quasi neu konzipiert worden ist (vgl. Kotter 2014). Auf Basis
dieses Ansatzes haben Zomorodi und andere 2024 einen Leitfaden zur Einrich-
tung von Interprofessionellen Lernformaten an Hochschulen und Universititen
entwickelt. Der Leitfaden enthilt auch einen strategischen Planungsprozess (vgl.
Zomorodi u.a. 2024: 2£.). Diese komplexe Herangehensweise an IPE iiber ein Chan-
ge-Prozess-Modell zeigt gleichzeitig an, dass unterkomplexe Herangehensweisen
nur zu punktuellen Ergebnissen fithren.

Das Forschendenteam um Krystallidou hat 2024 eine vielversprechende Pro-
grammtheorie vorgelegt, die bisherige Ansitze iiber eine Literaturrecherche kon-
sequent aufgreift. Zwischen dem Lerninhalt (content) und Lernergebnis (learning
outcome) hat das Team vier Mechanismen identifiziert und begriindet. Diesen
Mechanismen komme zur Erreichung interprofessioneller Zielsetzungen eine ent-
scheidende Rolle zu und sie werden interessanterweise vollstindig als Emotionen
beschrieben:

«  Mechanismus 1: Gefiihl der Verantwortung (feeling responsible),

- Mechanismus 2: Gefiihl der Begeisterung (feeling enthusiastic),

«  Mechanismus 3: Gefiihl der Sicherheit, ein Risiko eingehen zu konnen (feeling
safe to take risks),

- Mechanismus 4: Gefiihl der Bereitschaft (feeling ready)

Diese Programmtheorie mochte aufzeigen, dass diese Mechanismen bzw. Gefith-
le bei interprofessionellen Lehr-/Lernformaten beriicksichtigt werden sollten, um
die Lernerfolge zu verbessern und nachhaltiger zu gestalten. Daneben verweist sie
auch auf die Rolle kompetenter Moderatoren*innen, ohne die die Wirksamkeit von
interprofessioneller Erziehung und Bildung grundsitzlich auf dem Spiel steht (vgl.
Krystallidou u.a.2024:1618).
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1.3 Herausforderungen von IPE

Dem chinesischen Forschendenteam um Jiang (vgl. 2024: 1) ging es jingst darum,
anhand eines systematischen Reviews breitere Forschungsliicken aufzuzeigen, bei-
spielsweise hinsichtlich der Auswirkungen von interprofessionellen Erziehungsfor-
maten auf die Patienten®innensicherheit. Gerade fir diesen Zusammenhang fehl-
ten aber objektive Bewertungen und entsprechend strukturierte Untersuchungsde-
signs (vgl. ebd. 2024:13).

Laut der kolumbianischen Forschungsgruppe um Medina-Cérdoba (vgl. 2024:
1475) entstammen derzeit alle Studien zur Interprofessionalitit aus wohlhabenden
Lindern und Forschungen im globalen Siiden fehlten weitestgehend.

Alharbi siehtin einem aufwendigen systematischen Review zu 37 Artikeln zu we-
nig Forschung auf dem Gebiet der Lehr- und Lernansitze zu IPE. Deutlich mehr
Forschung gebe es nachweislich zum Wissenserwerb, zur Teamfihigkeit und zum
Kooperationsverhalten (vgl. Alharbi u.a. 2025:1). Man erkenne insgesamt eine groRe
Variation der Lehr- und Lernansitze, wobei simulationsbasierte Lernansitze laut
Lehrendenbefragungen weltweit am hiufigsten verwendet wiirden (vgl. ebd.: 8).

Eine brasilianische Studie von Souza und anderen (vgl. 2025: 1—4) weist mithilfe
eines integrativen Reviews aus 17 Studien auf der Mikroebene, Mesoebene und Ma-
kroebene Herausforderungen im Sinne von Barriers nach: Auf der Mikroebene sei-
en eine mangelnde Ausbildung, Widerstand gegen interprofessionelle Arbeit und
personliche oder berufliche Verfiigbarkeit fiir IPE entscheidende Limitationsfakto-
ren. Auf der institutionellen Mesoebene sind die Vereinbarkeit der Anforderungen
der praktischen Dienstbedingungen mit denen der Ausbildung, zu wenige Moglich-
keiten fiir interprofessionelle Zusammenarbeit und insgesamt eine Arbeitsiiberlas-
tung in den Gesundheitsberufen ausschlaggebend fiir den Misserfolg von IPE-Pro-
grammen. Auf der Makroebene seien das eine krankheitszentrierte Perspektive, die
Vorherrschaft der uniprofessionellen Ausbildung und eine mangelnde Vergiitung
entscheidende Verhinderungsfaktoren. Die Studie weist insgesamt auf die Komple-
xitdt hin, was die Einbindung von IPE in die Ausbildungen der Gesundheitsberufe
angeht (vgl. ebd.: 1).

Die philippinische Studie von der Forschendengruppe um Ngaya-an erhob, dass
fast 83 % der dort befragten Pflegeschulen iiber IPE-Programme oder IPE-Lernak-
tivititen verfiigen (vgl. Ngaya-an u.a. 2024: 70). Diese kleinere Studie an 29 Pflege-
schulen weist auf Hindernisse auf der administrativen Ebene hin, ermittelt Bedarfe
an Qualifizierung von Bildungseinrichtungen und von Lehrenden in Gesundheits-
berufen (vgl. ebd.: 70).
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2. Hintergriinde des interprofessionellen Lernens in den Ausbildungen
von Gesundheitsberufen in Deutschland

Wenn man sich vorstellt, dass man heutzutage Lernende*r in einem Gesundheitsbe-
rufin Deutschland ist, sei es an einer Hochschule oder sei es an einer Schule des Ge-
sundheitswesens oder einer Pflegeschule, so kommt man vermutlich recht schnell
zudem Ergebnis, dass hier viel zu leisten ist, um eine Ausbildung in einem Gesund-
heitsberuf erfolgreich zu absolvieren. Die Ausbildungen sind sehr vollgepackt mit
Inhalten, Kompetenzforderungen, Praxiseinsitzen und Priifungen. Dabei sorgen
derzeit keine Ausbildung und kein Studium in einem professionellen Gesundheits-
beruf fiir eine direkte berufliche Handlungskompetenz. Vielmehr bewirken in allen
Berufen von Mediziner*innen iiber die Physiotherapie bis hin zur Pflegefachperson
die grundlegenden Studien- und Ausbildungsprogramme fiir eine allgemeine beruf-
liche Kompetenz. Diese allgemeine berufliche Kompetenz erfihrt dann durch hand-
lungsfeldbezogene Fort- und Weiterbildungen, zum Teil auch durch Mentoringpro-
gramme additiv mit einer spezifischen beruflichen Handlungsfeldkompetenz eine wich-
tige Erginzung und fiihrt erst additiv zur beruflichen Handlungskompetenz (vgl.
Manuelle Therapie, Allgemeinmedizinerin, Orthopidde*in, Geriatrische Pflege, On-
kologische Pflege). Das Ziel einer beruflichen Handlungskompetenz, wie es von den
Berufs- und Wirtschaftspidagogen gerne eins-zu-eins adaptiert wird, muss also in
den Gesundheitsberufen spezifiziert werden.

Die Lernenden der Gesundheitsberufe absolvieren hiufig in einem Klassensys-
tem oder Kohortensystem ihre Ausbildung und ihr Studium und sind damit auch
starken Peer-Einfliissen des gleichen Ausbildungslevels oder Studienlevels ausge-
setzt. Die Ausbildungs- und Studienkultur der Gesundheitsberufe ist in Deutsch-
land weiterhin sehr stark monoprofessionell und abgrenzend geprigt.

2.1 Versorgungshintergriinde

Wenn wir bei der Perspektive Lernender eines Gesundheitsberufes verbleiben, so
kommen wir nachdem wir uns die Professionsperspektive des Unterrichts anschau-
en, auch dazu, dass Lernende in den Gesundheitsberufen von ihrer Gesamtausbil-
dungs- bzw. -studienzeit einen sehr hohen Anteil an Praktika absolvieren. Diese
Praktika oder Praxiseinsitze finden in der direkten Versorgung statt. Hier laufen
die Auszubildenden und Studierenden mit den normalen Stations-, Wohnbereichs-
oder ambulanten Arbeitsabliufen mit und bekommen Arbeitsaufgaben. Es gibt im
Feld der Gesundheitsberufe noch keine fiir Lernende angemessene Praxisortgestal-
tung, wie z.B. in der Automobilindustrie oder anderen Bereichen der Wirtschaft,
wo Ubungsfirmen oder Simulationsfirmen etabliert sind. Punktuell und mehr und
mehr werden Lernende aber tiber Ausbildungsstationen, Schiilerwohnbereiche
und Simulationen am Lernort Schule besser auf Praxisanforderungen vorbereitet,
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allerdings noch nicht mit der Akribie und der Ausstattung wie in der Industrie.
Die Lernenden eines Gesundheitsberufes unterliegen damit sehr hiufig den Re-
albedingungen der Gesundheitsberufe. Hier kam es in den letzten 25 Jahren vor
allem im Bereich der Pflege zu starken Einsparungen und Kiirzungen bei Zunahme
der Anforderungen an die Versorgung (u.a. durch Migration bzw. Sprach- und
Verstehenshemmnisse, Multimorbiditit, Vorerkrankungen, ethische Dilemmata,
Aufgabenverdichtungen oder Transformationsprozesse durch Digitalisierung).
Gleichzeitig erleben Lernende, dass die Gesundheitsversorgung fachlich nicht kor-
rekt, nicht evidenzbasiert oder im Widerspruch zu aktuellem Wissen durchgefithrt
wird und dass die Berufsangehérigen in der Praxis, um den Anforderungen der
Praxis nachzukommen, fachlich nicht immer korrekt arbeiten kénnen. Das fiithrt
zu einem grundlegenden Widerspruch zwischen den Lernanforderungen und den
praktischen Ausbildungsbedingungen, der im Bildungsdiskurs der Gesundheitsbe-
rufe seit mehreren Jahrzehnten reflektiert wird. Das Gap wird aber dadurch nicht
kleiner, sondern grofier.

2.2 Lernen im Kontext der Kapitalisierung der Gesundheitsversorgung

Es gibt sozial- und gesundheitspolitische Bereiche der Gesundheitsversorgung, die
besser und solche die schlechter finanziert sind. Die Lernenden der Gesundheitsbe-
rufe lernen, dass die Erfahrungen guter Versorgungspraxis von der Finanzierung,
also vom 6konomischen Kapital abhidngen und der Staat hier seine grundgesetz-
lichen Aufgaben als Sozialstaat in den letzten Jahrzehnten aufgegeben hat, indem
er sich zugunsten von privatwirtschaftlichen Firmen weitestgehend aus der Ver-
antwortung zuriickgezogen hat. Firmen und Personen aus dem Management itben
Kontrolle und Herrschaft iiber traditionell eigenstindige Disziplinen wie Pflege,
Medizin und Therapie aus. Damit steht Deutschland kontrar zu politischen und
berufsstindischen Erfahrungen in anderen europidischen Lindern, wo die Gesund-
heitsberufe ein ganz anderes Standing in der Gesellschaft behalten haben. Die
Lernenden der Gesundheitsberufe in Deutschland erfahren, dass ihre Profession
von der Politik dem Geldinteresse untergeordnet worden ist, und dass es sich
monetir lohnen muss, gut zu pflegen, gut zu therapieren oder gut medizinisch zu
versorgen, sonst ist es nicht gut. Was nicht direkt refinanziert wird, wird damit
schnell zu schlechter Gesundheitsversorgung und zur realen Praxis. Wer das als
Ideologie durchschaut hat, geht oder brennt aus.

2.3 Hintergriinde einer idealisierten Professionalitat als Monoprofessionalitat

Kennen Sie das? Die Lehrenden in Gesundheitsberufen definieren sich in der iiber-
wiegenden Lehrzeit iiber die Kenntnisse und das Bewiltigen von stark herausfor-
dernden Situationen, die dann in der Lehre so einbezogen werden, dass der*die
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Lehrende der Hauptwissenstriger*in dieser Situation ist und die Lernenden von
seinem/ihrem Wissen abhingig sind, um den Fall zu verstehen und zu fallorientier-
ten Losungen im Sinne von »so und nicht anders« zu kommen. In diesem Kontext
bildet sich eine stark idealisierte Form von Professionalitit in einem Gesundheits-
beruf aus. Sie kann man so bezeichnen: Wir miissen in unserer Gesundheitsprofes-
sion sehr viel auswendig lernen, um schwierige Situationen bewiltigen zu konnen,
die uns sehr stark fordern und auch iiberfordern werden. Wir sind stolz auf unsere
Professionspraxis, weil sie sehr herausfordernde, grenznahe Situation beinhaltet,
und richtig in unserer Monoprofession, wenn wir Grenzsituationen in der Versor-
gungspraxis aushalten und irgendwie doch gut I6sen. Themen wie Uberforderung,
Fehlerkultur, verschiedene Perspektiven auf Dinge werden hiernach weniger gefor-
dert und ausgebildet und werden dann auch nicht Bestandteil der Professionsiden-
titat.

2.4 Hintergriinde der Zusammenarbeit

Wie erfahren Lernende in Gesundheitsberufen derzeit die Zusammenarbeit in den
Gesundheitsberufen? Lernende bemerken sofort Unterschiede zwischen den Ver-
sorgungsbereichen in der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe, allerdings be-
merken sie selbst auch ihre Einflussméglichkeiten und erkennen schnell, dass sie
bestimmte, und seien es zum Beispiel sehr gute interprofessionelle, Arbeitsauftri-
ge fiir die Praktika nicht selbst umsetzen kénnen, sodass sie auf die Organisation
gar keinen bzw. sehr geringen Einfluss nehmen konnen. Die Lernenden lernen die
Zusammenarbeit meistens nur in der direkten Versorgung und weniger im Studium
oder in der Ausbildung kennen. Sie lernen zum Beispiel, dass Interprofessionalitit
bei einer Visite bedeuten konnte, dass Pflege oder therapeutische Berufe mit dabei
sind, dass eine Entlassung interprofessionell sein kénnte, wenn man dariiber als
anderer Gesundheitsberuf informiert wird, dass eine Aufnahme interprofessionell
sein konnte, wenn man das Stammblatt in der Akte vollstindig ausgefiillt hat als Be-
handlungsteam. Lernende lernen also in der Versorgungspraxis kein adiquates Ver-
stindnis von Interprofessionalitit, sondern ein verkiirztes und meistens komplett
falsches Verstindnis von Interprofessionalitit. Die Lernenden der Gesundheitsbe-
rufe bauen sich also auch ein falsches Bewusstsein einer guten Versorgung auf, die
in der Regel nicht gut oder interprofessionell gestaltet ist.

2.5 Hintergriinde des Projektes interEdu

Angesichts der generell komplexen Ausgangslage ist es als visionar zu bezeichnen,
dass das Bundesinstitut fiir Berufsbildung 2020 eine Ausschreibung nach Verga-
berecht zum Interprofessionellen Lernen adressiert hat (Los 1), wonach ein Curri-
culum fiir die Ausbildung Interprofessioneller Kompetenzen zu entwickeln ist und
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im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildungen integriert werden soll. Der ge-
meinsame Projektantrag den Universititen zu Litbeck und der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel unter dem Kiirzel interEdu hat diese kompetitive Vergabe zur
Leistungsausschreibung gewonnen und im Zeitraum von 2022-2024 ein longitu-
dinales interprofessionelles Curriculum entwickelt, sowohl fiir den Ausbildungsort
der Pflegeschule als auch fir den Ausbildungsort der Hochschule/Universitit.

Ausgangspunkt des Pflegebildungsforschungsprojekts interEdu' war 2021, dass
die Versorgung insgesamt vor verschiedenen Herausforderungen steht, so dem di-
gitalen Wandel, dem Wandel im Krankheitsspektrum mit Zunahme chronischer Er-
krankungen und dem demografischen Wandel in den westlichen Gesellschaften. In-
terprofessionalitit bietet hierzu Auswegmdoglichkeiten aus dem Dilemma der uni-
professionellen Betrachtung und Umsetzung derart komplexer Fragen.

Eine weitere Voraussetzung von interEdu war der Bezug auf die curricularen
Ordnungsmittel in den Gesundheitsberufen, der in der pflegerischen Ausbildung
und bei Hebammen gegeben ist. Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung in der
Pflegeausbildung (PflIAPrV 2018) gibt etliche Kompetenzen verpflichtend vor und re-
serviert 300 von 2.100 Theoriestunden fiir intra- und interprofessionelle Inhalte.

Der Punkt I11.3. der Priifungsverordnung, in interdiszipliniren Teams bei der
Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen mitzuwirken und die
Kontinuitit an Schnittstellen zu sichern, enthilt klare interprofessionelle Kompe-
tenzen, fiir die man interprofessionelle Erziehungs- und Bildungsprozesse anbah-
nen soll. Darin heifst es zum Beispiel: die Auszubildenden

a) beteiligen sich an einer effektiven interdiszipliniren Zusammenarbeit in der
Versorgung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnitt-
stellen wahr

b) reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen
Sichtweisen der beteiligten Berufsgruppen

¢) nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphinomene in der Pflegeein-
richtung wahr und verfiigen iiber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutun-
gen und Handhabungen

1 Das Projekt Konzeptentwicklung zur Starkung der interprofessionellen Edukation in der
beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung (interEdu) wurde vom 01.01.2022 bis
31.12.2024 am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) unter der Leitung von Prof.
Dr. Katrin Balzer (Universitat zu Litbeck) und Prof. Dr. Wolfgang-Hoops (Christian-Albrechts-
Universitit Kiel) durchgefiihrt. Weitere Mitglieder des wissenschaftlichen Projektteams wa-
ren: Jutta Busch, Anne Faber (ab 11/2023), Birte Hildebrand (bis 09/2024), Anja Kithn (ab
07/2024), Tanja Lehnen, Miriam Leimer (bis 11/2023), Frederike Liith (bis 03/2024), Laura Pi-
schel (bis 06/2024), Lisa Wolter, Prof. Dr. Anne C. Rahn (stellvertretende Projektleiterin fir
den Standort Universitat zu Litbeck), Katharina H. Tolksdorf (ab 01/2024).
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d) wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten
mit sowie an der Organisation von Terminen und berufsgruppeniibergreifen-
den Leistungen

e) verfiigen iiber grundlegendes Wissen zur integrierten Versorgung von chro-
nisch kranken Menschen in der Primdrversorgung und

f) beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Ver-
sorgungsprozessen im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

In diesem Abschnitt, der auch Teil der miindlichen und schriftlichen Abschlussprii-
fungen ist, wird deutlich, dass es nicht nur um die Durchfithrung, sondern auch um
Perspektiveniibernahmen, Reflexion und Evaluationsprozesse geht.

Zugeordnetist noch ein weiteres Feld interprofessioneller Zusammenarbeit, das
vor allem die Zusammenarbeit mit Arzt*innen adressiert:

I11.2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfithren, was
eine Kompetenzerweiterung zur vorherigen Gesetzgebung widerspiegelt und
was viel an Vertrauen und eine sehr gute Kenntnis zwischen beiden Berufsgrup-
pen, Pflege und Medizin, voraussetzt.

Ein dritter Bereich der im Sinne der zu erlangenden Berufsbezeichnung verpflich-
tenden interprofessionellen Kompetenzen betrifft organisationale und metakogni-
tive Perspektiven:

I11.1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflege-
teams {ibernehmen. Hier heifdt es beispielsweise: Die Auszubildenden a) sind
sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in quali-
fikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab.

Im Pflegebildungsbereich ist die Anforderung an interprofessionelle Ausbildung
verbindlich und entsprechend hoch, allerdings wird die Nichteinhaltung dieses
Standards nur schwach bis gar nicht kontrolliert.

In der Prifungsverordnung zum Hebammenstudium finden sich konkrete An-
haltspunkte fiir eine interprofessionelle Ausbildung in Teil V der Kompetenzen im
Hebammenberufsgesetz: Verantwortliche Gestaltung des intra- und interprofessio-
nellen Handelns in unterschiedlichen systemischen Kontexten, Weiterentwicklung
der hebammenspezifischen Versorgung von Frauen und ihren Familien sowie Mit-
wirkung an der Entwicklung von Qualitits- und Risikomanagementkonzepten,
Leitlinien und Expertenstandards. Darunter fallen konkrete Kompetenzvorgaben,
an die alle Hochschulen und Universititen gebunden sind.

Die Absolventinnen und Absolventen von Hebammenstudiengingen
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1. analysieren und reflektieren die hebammenrelevanten Versorgungsstrukturen,
die Steuerung von Versorgungsprozessen und die intra- und interprofessionelle
Zusammenarbeit,

2. entwickeln bei der Zusammenarbeit individuelle, multidisziplinire und be-
rufsiibergreifende Losungen vor allem fiir regelwidrige Schwangerschafts-,
Geburts- und Wochenbettverliufe und setzen diese Losungen teamorientiert
um,

3. wirken mit an der interdiszipliniren Weiterentwicklung und Implementierung
von wissenschaftsbasierten, evidenzbasierten und innovativen Versorgungs-
konzepten wihrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit und

4. wirken mitan der intra- und interdiszipliniren Entwicklung, Implementierung
und Evaluation von Qualititsmanagementkonzepten, Risikomanagementkon-
zepten, Leitlinien und Expertenstandards (vgl. HebStPrV, Anlage 1).

Diese Kompetenzen sind sowohl Teil der miindlichen als auch der schriftlichen Ab-
schlusspriifungen bei Hebammen. Es sollte allgemein klar sein, dass diese Kompe-
tenzen ohne interprofessionelle Lehr- und Lernformate nicht zu erreichen sind.

In den Ausbildungsvorgaben der Physiotherapeuten*innen, der Ergotherapeu-
ten*innen und der Logopiden®innen finden sich keine verbindlichen Vorgaben hin-
sichtlich interprofessioneller Kompetenzen.

Auf der Ebene der Berufsgesetze gibt es im Bereich der Mediziner*innenaus-
bildung keine verbindliche Vorgabe fiir den Erwerb von interprofessionellen Kom-
petenzen. Es gibt aber Dokumente mit Empfehlungscharakter, wie den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog. Er enthilt verschiedene und recht differen-
zierte interprofessionelle Kompetenzdimensionen (NKLM 2021, VII1.3), die an den
deutschen Medizinischen Fakultiten umgesetzt werden sollten.

Im medizinischen Ausbildungssektor ist die Vorgabe fiir interprofessionelle Bil-
dung und Erziehung in Deutschland im Kontrast zu den internationalen Standards
also weiterhin unverbindlich, schwach beforscht und fithrt in der Realitit dazu, dass
medizinische Ausbildungen als regional potenziell wichtiger und starker Partner
fiir die interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen hinsichtlich ei-
ner gemeinsamen Gestaltung von interprofessionellen Bildungsformaten — bis auf
Einzelinitiativen — derzeit leider ausfallen.

3. Projektkonzeption interEdu und Verkniipfung

InterEdu war von vornherein an dem bestehenden Forschungsstand in Deutschland
interessiert und hat auch konkret den Anschluss an die ab 2013 initiierte Bosch-For-
derprogramm Operation Team — Interprofessionelles Lernen in den Gesundheitsberufen ge-
sucht. Dieses Forderprogramm hat frithzeitig eine interprofessionelle Bildungskul-
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tur in den Gesundheitsberufen anzustoflen versucht. Darum hat das Projekt interE-
du dieser ersten bundesdeutschen Projektinitiative einen ganz eigenen empirischen
Studienarm gewidmet, in dem die Projekte mit ihren Ergebnissen interviewt wur-
den. Das Projekt interEdu schliefdt damit konstruktiv und forschend an das gebil-
dete Wissen aus dem Programm des Operation Team an (vgl. Robert Bosch Stiftung
2018).

In Deutschland fehlte bis zu der Handreichung von interEdu ein Rahmencur-
riculum fir die Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen in der Pflegeaus-
bildung. Das interEdu Curriculum, welches als Handreichung beim Bundesinstitut
fiir Berufsbildung in der Reihe Pflegeausbildung gestalten erscheint, ist das erste sei-
ner Art und soll in diesem Sammelband auch entsprechend gewiirdigt und erliutert
werden.” Ein gesonderter Beitrag widmet sich den Faktoren, die fiir die erfolgrei-
che Umsetzung interprofessioneller Lehre entscheidend sind. Diese Kontextfaktoren
konnten in der Konzeptionsphase des Projekts interEdu auf Basis theoretischer und
empirischer Befunde beschrieben und fiir den Implementierungsprozess erschlos-
sen werden.?
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