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Vorwort

Der Bedarf an Leistungen in der Pflege, Hauswirtschaft
und insbesondere in der Betreuung, bei der es um das
psychosoziale Wohl und den selbstbestimmten Alltag
geht, nimmt stetig zu und verandert sich. Dafur braucht
es einen Perspektivenwechsel in der Altersarbeit hin zu
einer umfassenden integrativen Sichtweise auf die
konkrete Situation des alteren Menschen. Dies bedingt
eine Zusammenarbeit von Fachpersonen mit unter-
schiedlichen beruflichen Hintergriinden. Der Grundstein
fur diese Interprofessionalitat wird bereits in der
Ausbildung gelegt. Die vorliegende Handreichung far
Bildungsverantwortliche und Ausbildende in Dienstleis-
tungsangeboten fur Menschen im Alter sind ein wichti-
ger Beitrag.

Die Unterstlutzungsangebote sollen sich konsequent auf
die individuellen Bedurfnisse der alteren Menschen in
allen Lebensbereichen ausrichten und im Dialog mit
ihnen entwickelt werden. Die bendtigten Leistungen sind
situationsbedingt einfach oder anspruchsvoll und
kénnen sich verandern und Uberschneiden. Erbracht
werden die Leistungen sowohl von familiaren, informellen
und formellen Akteurinnen und Akteuren. Das setzt ein
koordiniertes Zusammenwirken aller Beteiligten aus dem
Sozial-, Gesundheits- und Hauswirtschaftsbereich und
entsprechende interprofessionelle Ausbildungsangebote
und ein kompetentes Management voraus. So wird es
moglich, vom alten Menschen her zu denken, diesen
individuell zu unterstidtzen und seine Lebensqualitat zu
verbessern.

Die Phasen des Alterwerdens sind von vielféltigen
Herausforderungen und Ubergangen gepragt. Mit dem
Alter nehmen die Einschréankungen im Alltag zu. Die
Folge sind ein erhdhter Unterstutzungsbedarf bei der
Selbstsorge und bei Alltagsaktivitaten. Hier zeigt sich,
wie notwendig nebst der medizinischen die psychosoziale
Versorgung ist. Dafir midssen Qualitatsanforderungen
formuliert werden.

Hilfreich sind Ausbildungsformen, in der zwei oder
mehrere Berufe miteinander, voneinander und Uberein-
ander lernen, um die Zusammenarbeit und Versorgungs-
qualitat zu verbessern. Voraussetzung sind gute Kennt-
nisse der eigenen Tatigkeit und eine klare Definition des
Angebots. So kénnen neue Sichtweisen und Kompeten-
zen gewonnen werden.

Die vorliegende Publikation zeigt, was unter interprofes-
sioneller Zusammenarbeit verstanden wird und wie sie
praktiziert wird. Sie weist auf die Notwendigkeit fir einen
gemeinsamen Bezugsrahmen hinsichtlich der interpro-
fessionellen Kompetenzen hin und vermittelt praktische
Handreichungen, um diese in der betrieblichen Praxis zu
integrieren. Daraus entstehen auch Entwicklungs- und
Veranderungsprozesse in den Organisationen, z. B.
durch die Definition neuer fachlicher Konzepte oder die
Optimierung der Aufbau- und Ablaufstrukturen.

Aus der vorliegenden Handreichung wird klar, dass inter-
professionell erarbeitete und gestaltete Losungen fur
den Unterstitzungsbedarf fir Menschen im Alter eine
besondere Qualitat haben — und dass dies auch eine
ausgesprochen positive Erfahrung fur die beteiligten
Auszubildenden und Fachkréafte sein kann. Angesichts
des Fachkraftemangels in der Altersarbeit tragen
Initiativen wie diese Publikation auch zur Aktualisierung
der Rahmenbedingungen fur das Personal bei. Sie
zeigen auf, wie Betriebe zu einem innovativen und
Interesse weckenden Lernort werden kénnen und tragen
so zur Forderung der Attraktivitat des Arbeitsplatzes bei.
Um die Lebensqualitat von Menschen im Alter zu
verbessern, gilt es die entsprechenden Kompetenzen
beim Fachpersonal aufzubauen. Wenn das gelingt, wird
eine interdisziplinare Zusammenarbeit ein Gewinn fur
alle; Fur die Menschen im Alter, fur die Dienstleistungs-
Organisationen und auch fir die Mitarbeitenden, die
eine immer wichtigere Rolle fur das Wohlbefinden der
alten Menschen Ubernehmen.

Maja Nagel Dettling
Stiftungsratin Paul Schiller Stiftung



Einleitung

Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen ist
Thema in nahezu jedem Ausbildungsplan des Gesund-
heits-, Sozial- und Hauswirtschaftswesens. Zur Umset-
zung von interprofessioneller Ausbildung ist das koordi-
nierte Zusammenwirken aller Ausbildungsbeteiligten und
-orte erforderlich. Dieser Koordination steht das mono-
professionelle und auf Studiendisziplinen / Branchen
fokussierte Vorgehen und die dahinterliegenden Struktu-
ren bei der Entwicklung der Bildungsplane im Weg.
Somit wird zwar in den Ausbildungen darauf hingewie-
sen, dass Interprofessionalitat ein Erfordernis der
Berufspraxis sei, aber es bleibt offen, wie und wo das
real gelernt werden soll und welche Kompetenzen dazu
aufgebaut werden mussen.

Aus der Perspektive der von verschiedenen Berufsgrup-
pen begleiteten, unterstitzungs- und pflegebedurftigen
Menschen im Alter in den unterschiedlichen Wohnfor-
men einer sozialraumorientierten Versorgung, wird es far
viele Probleme unabdingbar, dass die verschiedenen
Leistungen nicht nur gut gemanagt, sondern auch
interprofessionell erbracht werden konnen.

Aus der Perspektive eines Ausbildungsbetriebes,
welcher sich in der praktischen Ausbildung im dualen
System oder fur die Praktika der Hochschulen und
Universitaten engagiert, ergibt sich die Aufgabe, all
diese Ausbildungen in ein und derselben Praxissituation
aneinander vorbei zu organisieren, um allen Ausbil-
dungsprogrammen gerecht zu werden.

In einem Vorprojekt zur vorliegenden Publikation konnte
festgestellt werden, dass die einzelnen Ausbildungspro-
gramme neben den berufsspezifischen auch viele
gemeinsame Zielsetzungen fur die praktische Ausbil-
dung enthalten, wenn auch in unterschiedlicher Fach-
sprache und auf unterschiedlichen Ausbildungsniveaus.
An diesem Punkt knUpft das Teilprojekt Bildung an,
welches vom Bundesamt fur Sozialversicherungen
mitfinanziert wurde und aus dem diese Handreichung
fur die Praxis entstanden ist. Die Grundidee dahinter ist
die Entwicklung einer pragmatischen und agilen Vorge-
hensart fur mehr interprofessionelle Ausbildung in der
Praxis.

Eine interprofessionell und aus zwei Sprachkulturen
zusammengestellte Arbeitsgruppe zur Erarbeitung einer
Handreichung fur die Ausbildungspraxis ging dabei von
funf Grundséatzen aus:

- Interprofessionelle Ausbildungsangebote auf alle
Ausbildungsniveaus beziehen

- Kontinuitét der Angebote und der Lernteams
erméglichen

- Fiir die interprofessionelle Ausbildung die
Ausgangslage nutzen, welche sich aus den real in der
betrieblichen Praxis zu l6senden Aufgaben ergibt

- Berufsspezifische Verbindungen zu den Ausbildungs-
programmen herstellen

- Die Entwicklung der IPZ-Kompetenzen gemeinsam
auswerten

Alle Mitglieder dieser Gruppe brachten positive Erfah-
rungen aus kleineren, betriebsinternen Umsetzungen
interprofessioneller Ausbildung mit und sie konnten von
einem ebenso positiven Echo der Auszubildenden
berichteten. Der Auftrag der Arbeitsgruppe bestand
darin, die individuellen Erfahrungen zu verkntpfen und
zu verallgemeinern, diese soweit maglich und fur die
praktische Arbeit zweckdienlich mit Evidenzen zu
unterlegen und daraus praktische Grundlagen zum
Vorgehen fur in der Ausbildung tatige und interessierte
Kolleg:innen zu schaffen.

Aus dieser Arbeit liegen hier nun drei Themenschwer-
punkte vor. Beim ersten beschaftigt die Frage nach
Definition und Formen interprofessioneller Zusammenar-
beit und welche dieser Formen bei Angeboten von
interprofessioneller Ausbildung (ipA) wie sie in der
vorliegenden Publikation angeregt wird geférdert werden
sollen.

Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf der Notwendigkeit

zu einem gemeinsamen Bezugsrahmen hinsichtlich der
interprofessionellen Kompetenzen, welche durch die
ipA-Angebote aufgebaut werden sollen.

Im dritten Schwerpunkt folgen praktische Handreichun-
gen um interprofessionelle Ausbildung (ipA) in der
betrieblichen Praxis zu integrieren — «Aus der Praxis far
die Praxis».



Glossar alphabetisch

Ausbildungsprogramm

Ausbildungsverantwortliche und
Ausbildende

Auszubildende

Berufsgruppen,
Auszubildendengruppen

Interprofessionelle Ausbildung
(ipA)

Interprofessionelle Zusammenarbeit
(IPZ)

Interprofessionelles Fachteam

ipA-Lernarrangement

ipA-Sequenzen

ipA-Lernteam

ipA-Lernteam-Begleitung

Meint hier auch Bildungsplan / Rahmenlehrplan / Qualifikationsanforderungen
oder Curriculum von Berufsausbildungen auf Sek-1I- und tertidarem Niveau

Bezeichnet Fachpersonen, die im Ausbildungsbetrieb fur die Ausbildung der
Auszubildenden zustandig sind.
(auch: Berufsbildungsverantwortliche und Berufsbildende)

Lernende, die sich in einer Ausbildung zum Erwerb eines eidgendssischen
Berufsattests oder Fahigkeitszeugnisses befinden / Studierende der héheren
Berufsbildung und Hochschulen.

Gruppe von Berufen, die den gleichen Abschluss haben oder in Ausbildung
dazu sind.

Ausbildungsform, in der zwei oder mehrere Berufe miteinander,
voneinander und Ubereinander lernen, um die zukunftige Zusammenarbeit
und Versorgungsqualitat zu verbessern. Hierfur werden Ausbildungsarran-
gements in der Berufspraxis geschaffen, zum Erwerb der Kompetenzen der
interprofessionellen Zusammenarbeit.

Personen verschiedener Professionen, die miteinander interagieren um
gemeinsam mit und fur ihre Klient:innen verbesserte soziale und
gesundheitliche Leistungen zu erbringen.

Gruppe von Fachpersonen aus unterschiedlichen Berufen und Disziplinen,
die regelmassig bestehende Fallsituationen interprofessionell bearbeiten.

Gestaltete Lernumgebung zum Erwerb der interprofessionellen
Kompetenzen, welche regelméassig und mit zunehmenden Anforderungen
durchgefuhrt werden.

Abfolge von ipA Lernarrangements die spezifisch fur einen Ausbildungs-
betrieb geplant sind. Die einzelnen Auszubildenden absolvieren in ihrer
praktischen Ausbildung regelméassig auch ipA-Sequenzen, damit ein
erfolgreicher Aufbau der Kompetenz erfolgen kann. Die Kompetenzent-
wicklung wird dokumentiert und in die «<monoprofessionellen» Vorgaben
intergiert.

Auszubildende verschiedener Berufsgruppen, die in einem Lernarrangement
der interprofessionellen Ausbildung partnerschaftlich Losungen entwickeln,
umsetzen und auswerten.

Einzelperson oder Gruppe von Ausbildenden, die ein einzelnes
Lernarrangement anleiten und gemass Zielsetzungen begleiten, Feedback
geben und auswerten.

IPZ-Kompetenzen, grundlegende

IPZ- Kernkompetenz(en)

Klient:in

Kompetenz

Performanz

Personenzentrierte Haltung

Situation oder Fallsituation

Versorgung

Qualifikationsanforderungen einer
ipA-Fallsituation / Aufgabe

Drei Kompetenzbereiche, die grundlegend sind zur Bearbeitung von berufs-
bezogenen Aufgaben und Anforderungen in Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen:

- Interpersonelle Kommunikation und Beziehung

- Personen- und angehdérigenzentrierte Begleitung, Betreuung und Pflege

- Kontinuierliche Qualitatsverbesserung

Kompetenz mit vier Aspekten, die fur eine kompetente interprofessionelle
Zusammenarbeit erforderlich sind:

- Rollen und Zustandigkeiten

- Funktionieren eines Teams

- Interprofessionelle Konfliktlésung

- Kooperative Entscheidungsfindung

Wird verwendet fur Bewohner:in, begleitete, unterstltzte Person, Patient:in.
Die Klient:innen stehen im Zentrum der IPZ. Sie haben einen spezifischen
Bedarf und spezifische Bedurfnisse hinsichtlich gesundheitlicher und
sozialer Dienstleistungen. In diesem Projekt wird dabei von Menschen im
Alter mit Unterstutzungsbedarf ausgegangen.

Fahigkeiten, Wissen und Haltungen so zu verbinden, dass berufsbezogene
Aufgaben selbststandig, eigenverantwortlich und situationsgerecht bewaltigt
werden konnen.

Professionelle Leistung: darin zeigt sich, dass Kompetenzen erworben sind
und angewendet werden kdnnen.

Haltung, in der Fachpersonen von den Erfahrungen und der Lebenswelt der
Person (Klient:in) ausgehen und deren Bedurfnisse und Winsche ins
Zentrum stellen, um Aufgaben und Probleme zu I6sen.

Reale Ausgangslage in der Versorgungssituation auf welcher ein
interprofessionelles Lernteam seine Losungsvorschlage im Interesse der
Klient:in entwickelt und umsetzt.

Verkurzt als Versorgung wird hier die Erfullung des Bedarfs und der
Bedurfnisse von Menschen im Alter in alltagsbezogenen, sozialen und
gesundheitlichen Belangen durch professionell erbrachte Leistungen
verstanden, und zwar sowohl in hauslichen, begleiteten, ambulanten oder
stationaren Umgebungen.

Welche Kompetenzen brauchen die ipA-Auszubildenden um wirkungsvoll
an der Losung einer Aufgabe / einer Fallsituation teilzunehmen. Einzeln in
ihren Beruf oder das Lernteam als Gesamtes hinsichtlich seiner
Zusammenstellung.



Berufe fur
Menschen
im Alter:

Warum interprofessionelle
Kompetenzen bereits in
der Ausbildung gefordert
werden sollen

Verbesserungen in der interprofessionellen Zusammenarbeit (IPZ) der
Berufsgruppen sind ein Gewinn fur alle Beteiligten. Besonders in Bezug auf
die Zufriedenheit von Klient:innen und Mitarbei-ter:innen, den Ressourcen-
einsatz, die Fachkréftesicherung und die Qualitat der Dienstleistungen ist
der Mehrwert gelingender interprofessioneller Zusammenarbeit vielfach
evaluiert und bestétigt. Aus anderen Befragungen ergeben sich Hinweise auf
positive Wirkungen von interprofessioneller Zusammenarbeit bei der Beglei-
tung und Versorgung von Klient:innen mit chronischen Erkrankungen, wie
dies bei Menschen im Alter zunehmend der Fall ist.

Fur eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit sind die entspre-
chenden IPZ-Kompetenzen der Fachpersonen erforderlich und diese eignen
sich zukunftige Fachkrafte idealerweise bereits wahrend der Ausbildung an.
Folglich hat eine interprofessionelle Ausbildung (ipA) das Ziel, mit geeigne-
ten didaktischen Formaten diese Kompetenzen zu férdern und damit den
Blick Uber die Handlungsweisen der eigenen Berufsgruppe hinaus zu
erweitern, um zu Lésungsansatzen zu kommen. Bereits im Rahmen der
praktischen Ausbildung sollen interprofessionelle Gefasse geschaffen
werden, in denen ... zwei oder mehrere Berufsgruppen miteinander Aufga-
benstellungen zu I16sen haben und dabei mit-, von- und Ubereinander lernen
kénnen (CAIPE Centre for the Advancement of Interprofes-sional Education
UK) Solche Angebote sind nicht einmalig gedacht, sondern sie werden als
Sequenzen Uber die Ausbildung verteilt und strukturiert angeboten. Ab-
schliessend werden sie sowohl auf der Ebene des ipA-Lernteams wie auch
auf der Ebene der einzelnen Auszubildenden hinsichtlich des Kompetenzer-
werbs reflektiert. Zentral ist die Kommunikation und Kooperation zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen. Wenn zum Beispiel verschiedene
Berufsgruppen an derselben Bildungsveranstaltung teilnehmen, ist das ein
Anfang, jedoch nicht ausreichend fur einen kontinuierlichen und individuellen
Kompetenzaufbau. Vielmehr midssen die Auszubildenden gemeinsam eine
Problemstellung betrachten und aus ihren jeweiligen Berufsperspektiven
kooperativ eine Losung erarbeiten. In der Auseinandersetzung mit anderen
Gesundheits-, Sozial- und Hauswirtschaftsfachpersonen sowie im Austausch
mit den Klient:innen und deren Angehdrigen erleben und hinterfragen die
Auszubildenden ihre eigene Perspektive. Dadurch gewinnen sie neue
Einstellungen, Sichtweisen und Haltungen, woraus sich zunehmend eine
interprofessionelle Grundhaltung kristallisieren kann. Wenn eingangs die
Rede ist von einer Steigerung des Wohlbefindens und einer Verbesserung
der Lebensqualitat von Menschen im Alter durch interprofessionelle Zusam-
menarbeit, dann fuhrt der Weg dazu Uber den Aufbau der entsprechenden
Kompetenzen beim Fachpersonal.
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Ausbildungsberufe

Die vorliegende Publikation fokussiert auf die praktische Ausbildung der

folgenden Berufe:

Sekundarstufe Il

Eidgendssisches Berufsattest EBA

* Assistentin/Assistent Gesundheit und
Soziales AGS

* Hauswirtschaftspraktiker/
Hauswirtschaftspraktikerin

Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis EFZ

* Fachfrau/Fachmann Betreuung FABE
* Fachfrau/Fachmann Gesundheit FAGE
* Fachfrau/Fachmann Hauswirtschaft

Tertiarstufe

Hoéhere Berufsbildung: Berufsprifung BP /
(Fachausweis FA)

Fachfrau/Fachmann Langzeitpflege und
Betreuung FA

Hauswirtschaftliche Betriebsleitung FA
Sozialbegleitung FA

Spezialist:in Begleitung Menschen mit
Beeintrachtigung FA

Hohere Fachschule HF

Aktivierungsfachfrau/-mann dipl. HF
Dipl.Betriebsleiter/in Facility Management dipl. HF
Pflegefachfrau/Pflegefachmann dipl. HF
Sozialpadagoge/Sozialpadagogin dipl. HF
Gemeindeanimation dipl. HF

Hochschulen FH

Bachelor of Science in Pflege FH

Bachelor in Sozialer Arbeit/Sozialpadagogik/
Soziokulturelle Animation FH

Bachelor in Facility Management FH

Die Wahl der aufgelisteten Berufe ergab sich aus dem Schaffensprozess der
Arbeitsgruppe sowie aus den folgenden Grinden:

- Fir diese Berufe bieten die Ausbildungsbetriebe und -organisationen
unseres Verbandes Ausbildungsplétze fiir Auszubildende an. Damit
iibernehmen sie die entsprechende Verantwortung fiir die gesamte
praktische Ausbildung im dualen System oder in der Absolvierung der

Praktika.

- Fiir diese Berufe besteht eine breite Ausbildungserfahrung. Entsprechend
lasst sich besser abschétzen, wie Ansétze fiir interprofessionelle Ausbildung
umgesetzt werden kénnen.

- Zusammen mit Curaviva und Insos ist Artiset als Organisation der
Arbeitswelt fiir diese Berufe Vertretung in der Verbundpartnerschafts der
Berufsbildung mit Bund und Kantonen. Hier bestehen Mitbestimmungs-
rechte. Fiir die Ausbildung an den Hochschulen ist Artiset
Anspechpartner:in, hier bestehen Anhérungsrechte.

Diese Liste enthalt Berufe aus den Disziplinen Gesundheit/Pflege, Hauswirt-
schaft/Management und Sozialpadagogik/soziale Arbeit/Soziokultur. Die
Lehr- und Studienplane in diesen Bereichen werden monoprofessionell
entwickelt. Innerhalb der einzelnen Disziplin sind die Ausbildungsinhalte auf
die unterschiedlichen Niveaus abgestimmt. Die Liste ist nicht abschliessend,
es koénnen in ipA-Sequenzen auch andere, weitere Auszubildende mit ihrer
spezifischen Berufsperspektive einbezogen werden.

Ausserdem sind Berufe aus unterschiedlichen Ausbildungsniveaus einbezo-
gen. Dies entspricht der Idee, dass die Lernteams zwar Kontinuitat brau-
chen, jedoch entsprechend der Situation und Aufgabe erganzt werden
kénnen. Folglich werden nicht nur die Disziplinen gezielt ausgewahlt und
gemischt, sondern auch die Ausbildungsniveaus. Grundsatz ist, dass alle
aus ihrem beruflichen Verstandnis und ihrem Ausbildungsstand die Situation
beurteilen und sich an der Losung beteiligen kdnnen. Es ist aber auch
denkbar, dass bestimmte Aufgabenteile dem entsprechenden Ausbildungs-
niveau oder einer bestimmten Disziplin zur Erflllung zugeordnet werden, falls
sie dies erfordern.

Soll auf dieser Ausgangslage eine didaktische Grundlage fir gemeinsame
Ausbildungssequenzen von zwei oder mehreren Berufen in der Praxis
geschaffen werden, ist eine griffige Antwort zu zwei Fragestellungen
erforderlich:

1. Was wird unter interprofessioneller Zusammenarbeit verstanden, welche
Formen von IPZ werden in der Praxis umgesetzt und was bedeutet das fiir
Angebote interprofessioneller Ausbildung?

2. Wie kann ein Begriindungsrahmen mit den zentralen Zielsetzungen in
Form von Kompetenzen aussehen, auf dessen Basis die gemeinsamen
Ausbildungsteile gestaltet werden kénnen?

Die beiden folgenden Kapitel setzen sich mit diesen Fragestellungen ausein-
ander, vermitteln kompaktes Wissen, ziehen umsetzungsrelevante Schlisse
und entwerfen praxisorientierte Grundlagen.

Der anschliessende dritte Schwerpunkt enthalt eine Fille von Uberlegungen
zu didaktischen Aspekten und zur Umsetzung von ipA-Sequenzen im
Rahmen der betrieblichen Ausbildung.
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Formen interprofessioneller
Zusammenarbeit

Was wird unter
interprofessioneller
Zusammenarbeit (IPZ

Ausgehend von dieser Definition von interprofessioneller Zusammenarbeit
lohnt sich ein Blick darauf, was unter IPZ in der Praxis verstanden wird und

14

verstanden und wie wird

sie praktiziert?

Wer Schritte in die Richtung einer interprofessionellen Ausbildung macht,
braucht ein gemeinsames Verstandnis aller Beteiligten, wie interprofessionel-
le Zusammenarbeit definiert sein soll.

Die vorliegende Publikation fokussiert auf interprofessionelle Zusammenar-
beit im Kontext der Begleitung, Betreuung und Pflege von Menschen im Alter
— bei sich zu Hause, in der Tagesbetreuung, in betreuten Wohnformen oder
in stationaren Einrichtungen. Das gemeinsame Verstandnis von IPZ kann far
diesen Kontext so formuliert werden:

«Personen verschiedener Professionen, die miteinander inter-
agieren um gemeinsam mit und fiir ihre Klient:innen verbesserte
soziale und gesundheitliche Leistungen zu erbringen»

(CAIPE 2002; eigene Ubersetzung, vergleiche auch WHO 2010).

Mit dem Verb «interagieren» wird das gegenseitige aufeinander Einwirken der
Berufsgruppen ausgedrickt. Wenn das Eine mit dem Anderen in Interaktion
steht, heisst das, dass eine Handlung zwischen diesen beiden stattfindet
und sie sich gegenseitig beeinflussen, in der Handlung aufeinander reagie-
ren. Dass sie «gemeinsam» eine Leistung erbringen wird so verstanden,
dass sie dies in einer kooperativen Haltung und Entscheidungsfindung tun
und dabei die Klient:innen ebenfalls einbeziehen. «Verbesserte» Leistung
entsteht dadurch, dass aus der Perspektive mehrerer Berufe auf das Prob-
lem geschaut wird und sich dadurch die Loésungsansatze verbreitern oder zu
anderen, neuen Ldsungen verbinden.

welche unterschiedlichen Formen es gibt.

Die im Auftrag der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) durchgeflhrte Studie «Die Praxis gelingender interpro-
fessioneller Zusammenarbeit» (Azteni, u.a. 2017) arbeitet unterschiedliche
Formen der IPZ heraus, stellt sie schematisch dar und ermoglicht es, dass
eine genauere Vorstellung entwickelt werden kann, welche Formen es
besonders ermdglichen, dass interprofessionelle Arbeit im Sinne der
obigen Definition stattfinden kann.

In der folgenden Zusammenfassung werden fur die interprofessionelle
Ausbildung wichtige Aspekte aus der erwahnten Publikation der SAMV
festgehalten. Der Fokus dieser Studie liegt auf der IPZ im medizinischen-
gesundheitlichen Kontext, dies zeigt sich an der Nennung von Medizin als
bestimmende Leitwissenschaft (Abb. 1 und 3) oder in den Beispielen zur
Erlauterung. Die beschriebenen Formen sind aber in der Arbeitswelt der
Dienstleistungen fur Menschen im Alter nicht grundsétzlich anders als im
Ubrigen Grundversorgungs- oder Akutbereich. Jeweils im Anschluss wird
in einem kurzen Fazit die Bedeutung der Modelle fur die interprofessionelle
Zusammenarbeit und -Ausbildung in der Praxis der Dienstleistungen far
Menschen im Alter hervorgehoben.

Modell der Verdichtungen von Zusammenarbeit

In der Studie wurden Fachpersonen aus unterschiedlichen Settings der
Gesundheitsversorgung (ambulant, Grundversorgung, Akutspitaler,
Langzeitpflege, ...) dazu befragt, welche guten Beispiele von IPZ sie
erleben. Ein Hauptergebnis war, dass die als gelungen geschilderten
Beispiele von IPZ als «Verdichtungen» (intensive Synchronisation) von
Arbeitsablaufen und Handlungen bezeichnet werden kénnen und daraus
lassen sich drei unterschiedliche Formen der IPZ identifizieren.

Auf einem Kontinuum-Modell sind diese drei idealtypischen Formen der
IPZ dargestellt (koordinativ, projekthaft und ko-kreativ). Wahrend bei der
koordinativen Verdichtung alle professionellen Tatigkeiten den medizini-
schen (oft arztlichen) Kompetenzen ergénzend zugeordnet sind, kdnnen
die Professionen im Rahmen der ko-kreativen Verdichtung nur gemeinsam
und mit den Klient:innen eine L&sung finden. Zwischen diesen beiden
Polen befinden sich die projekthaften Verdichtungen als Vorgehen bei
punktuellen Koordinationsbedurfnissen der involvierten Professionellen.
Das Kontinuum ist ausserdem durch die unterschiedlichen Verhéltnisse
von Medizin und Individualitat gepragt. Bei den Beispielen «Reanimation»
und «Palliation» stehen sich zwei Extreme gegenuber: beim einem domi-
nieren medizinische Handlungslogiken, beim anderen liegt der Fokus auf
individuellen Perspektiven von Fachpersonen und Klient:innen.

Fazit fiir ipA in Unterstitzungsangeboten fir Menschen im Alter
Eine koordinative Verdichtung der Zusammenarbeit erfordert gut antrainierte
Kompetenzen der Berufsgruppen die programmiert aneinander geflgt werden.
Eine ko-kreative Verdichtung der Zusammenarbeit baut auf ein Mit- und
Nacheinander verschiedener professioneller und individueller Kompeten-
zen das auch die Klient:in einbezieht.
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Die projekthaften Verdichtungen erfordern Abstimmungs- und Koordinations-

fa'hlgkelten. . , . , , Abb. 1: Drei Formen IPZ (Azteni et al. 2017)
Die Kompetenzen fur alle drei Formen der IPZ mussen in den Ausbildungen
entsprechend den Berufsprofilen aufgebaut werden.

Eingangs wurde das Verstandnis von interprofessioneller Zusammenarbeit
(CAIPE 2002) definiert, auf dessen Basis Angebote von ipA in der prakti- Medizin
schen Ausbildung geschaffen werden sollen. Aus dem Vergleich der drei
Formen mit der Definition ergibt sich, dass der Fokus der ipA auf der
Befahigung zur ko-kreativen Form der Zusammenarbeit liegen muss. Zusétz-
lich kénnen aber auch Ausgangslagen im Sinne der projekthaften IPZ
interessante Problemstellungen fur die praktische Ausbildung darstellen. Individualitat
Dies insbesondere auch, wenn die ipA-Sequenzen in Betrieben mit ambulan-

tem Angebot und oder wenn die ipA-Sequenzen Uberbetrieblich in Zusam-

menarbeit mit einem Partnerausbildungsbetrieb durchgefihrt werden. Abb. 2: Drei aufgabenbezogene Organisierungsformen von IPZ (Azteni et al. 2017)
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koordinative Verdichtung projekthafte Verdichtungen ko-kreative Verdichtung

Organisierungsformen von IPZ

Die Autoren:innen der Studie beschreiben Uberdies drei idealtypische Model-
le von aufgabenbezogenen Organisierungsformen, denen sich die IPZ-Bei-
spiele aus der Praxis zuordnen liessen, es sind dies Programm, Knoten und
Netz (siehe Abb. 2).

Diese drei Organisierungsformen von Zusammenarbeit lassen sich auf das
Kontinuum-Modell Ubertragen (siehe Abb. 3). Das Programmmodell ist ein

Standardfall im medizinisch-pflegerischen Bereich: Verschiedene Kompeten- Charakterlstlk Vordefinierter, programmierter Beratung des Zentrums Dialog

zen fugen sich eng koordiniert aneinander zur Bewaltigung von Krisen- und Ablauf

Problemsituationen. Das Knotenmodell entspricht beratenden Tatigkeiten in

allen Versorgungsbereichen‘ insbesondere auch in ambulanten Settingsl Es Intensivmedizin, Chirurgie Grundversorgung, Konsil Palliative Medizin, Tumorboard

bezieht sich auf Situationen, bei denen fir spezifische, Klient:innen-bezoge-
nen Fragen weitere Fachpersonen hinzugezogen werden. Dem Netzmodell
kénnen unterschiedliche Leistungserbringungen im Gesundheits- und

VAIEETNINERLGERSE  Singuldre Kompetenzen Fall Gbersteigt Expertise eines Grenzen der Expertisen
Expertisen und kénnen in programmierter einzelnen Spezialisten; erreicht;

] ) ) ) ) Organisierung Weise aneinandergereiht beratendes konsillarisches gemeinsamer Dialog nétig far

Sozialbereich bzw. in der sozialraumbezogenen Versorgung zugrunde liegen. werden:; jeder verbleibt im Hinzuziehen verschiedener neue Lésungen
Rahmen seiner Expertise Spezialisten und Fachpersonen

Fazit fir ipA in Unterstitzungsangeboten fiir Menschen im Alter
Das Programmmodell der Zusammenarbeit erfordert Kompetenzen, welche
im Rahmen der Ausbildungen bei anderen Themenbereichen als der IPZ
zum Tragen kommen. Oft werden derartige Kompetenzen sogar in speziali- Abb. 3: Unterschiedliche Organisierungsformen im IPZ-Kontinuum (Azteni et al. 2017)
sierten Ausbildungsgangen vermittelt. Fur den Aufbau von diesen Kompe-
tenzen ist meistens eine zeitlich und inhaltlich abgestimmte Koordination der koordinative Verdichtung projekthafte Verdichtungen ko-kreative Verdichtung
theoretischen und der praktische Ausbildung notwendig. Diese Vorausset- -
zungen fiihren zum Schluss, dass eine ipA in der betrieblichen Praxis wie Medizin
sie hier angeregt werden soll, nicht unbedingt dem Kompetenzaufbau zur l
programmatischen Zusammenarbeit der Berufsgruppen dienen kann l
und soll. l
Das Knotenmodell der Zusammenarbeit erfordert Kompetenzen, um die Individualitat

fachlichen Erweiterung durch andere Professionen zu organisieren und
durch Koordination zu einem individuellen Unterstitzungsangebot far den
Bedarf und die Bedurfnisse der Klient:in zu formen.

Eine Zusammenarbeit im Knotenmodell ist nicht nur so denkbar, dass vom
Knoten aus einzeln die Expertise jedes anderen Berufes einbezogen wird,
sondern die Zusammenarbeit wird auch als gemeinsame Besprechung unter
der expliziten Koordinationsrolle des Knotens praktiziert. Dies verbreitert die
Interaktion zwischen den Punkten rund um den Knoten (z. B. in der der
ambulanten Begleitung, Unterstltzung und Pflege, bei unterschiedlich
ausgepragten Formen von Case-Management, in der sozialraumorientierten
Versorgung). Dieses Modell findet sich sehr wohl in der Praxis der Angebote
fur Menschen im Alter, und entsprechend kann es in der ipA auch als
Organisierungsform fur die Problemlésung bertcksichtigt werden.

Abb.4: Spektrum der Leistungserbringung (Schmitz et al. 2020)

biologisch-medizinisch

psychologisch-sozial

Individualitat
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Das Netzmodell der Zusammenarbeit entspricht der ko-kreativen Form von
IPZ und bildet durch die Art der Verbindungen zwischen den einzelnen
Berufen auch den Aspekt der Kooperation und Partnerschaftlichkeit ab.
Zusammenarbeit im Netzmodell erfordert alle Kompetenzen einer interpro-
fessionellen Zusammenarbeit im Sinne der Eingagsdefinition, inklusive der
gemeinsamen Entscheidungsfindung. Das Netzmodell als Organisierungs-
form bedingt langerfristige Zusammenarbeit und ermdglicht es, die Individu-
alitat von Klient:innen und Fachpersonen in einem hohen Grad einzubeziehen.

IPZ als Mehrwert fiir spezifische Versorgungsbereiche

In der Folgestudie im Auftrag der SAMW «Interprofessionelle Zusammenar-
beit in der Gesundheitsversorgung: erfolgskritische Dimensionen und
Férdermassnahmen» (Schmitz, u. a. 2020) wird erganzend ein zweites
Kontinuum-Modell eingefuhrt, welches sich auf das Spektrum der Leistungs-
erbringung bezieht, also der Behandlungs-, Betreuungs- und Unterstut-
zungsleistungen.

Das Modell spannt sich zwischen den Polen «akut» und «chronisch» auf.
«Akut» bezieht sich dabei auf (mindestens im Moment) heilbare Krankheiten,
«chronisch» auf fortlaufende, vielfach behandelbare, letztlich aber unheilbare
Krankheiten und deren Folgen fur die Lebensqualitat.

Von links kann der Grad zwischen akut und chronisch einer Leistungserbrin-
gung hinsichtlich der bio-medizinischen Handlungsmaoglichkeiten eingetra-
gen werden (blau in Abb. 4) Von rechts der Grad einer Leistungserbringung
zwischen chronisch und akut und hinsichtlich psychologisch — sozialer
Handlungsmaoglichkeiten (grin in Abb. 4). Gemeint ist bei «<bio-medizinisch»
nicht nur Wissen sondern auch die Palette damit einhergehender medizini-
scher und pflegerischer Skills und Interventionstechniken. Bei «psychosozial»
geht es um die nicht-somatischen Anteile, die fur die Behandlung oder den
Unterstitzungsbedarf der Klient:in von Bedeutung sind, wie Bedurfnisse,
Praferenzen, individuelle Fragestellungen, Ressourcen, Verhalten, Fahigkeit
und Bereitschaft zur Mitwirkung.

Die Autor:innen zeigen damit auf, dass ein Unterstitzungsbedarf, eine
Krankheit umso mehr Potential fur IPZ haben, je chronischer und psycholo-
gisch-sozialer diese gelagert sind. «Gerade chronische Erkrankungen, die
eine besondere Herausforderung sind, sowohl fur die Behandlung wie fur die
Klient:in persénlich und ihre Angehdrigen, scheinen sich besonders gut fur
IPZ im Sinne der WHO-Definition (gel6scht CAIPE 2002) zu eignen.»
(Schmitz et al. 2020)

Fazit fur ipA in Unterstiitzungsangeboten fiir Menschen im Alter

Far die Angebote der Alters- und Pflegeinrichtungen zeichnet sich seit lange-
rem einerseits ein erhohter Bedarf an Dienstleistungen im medizinisch-pfle-
gerischen Bereich ab. Andererseits steigt auch der Bedarf an Unterstitzung
fur Menschen mit chronischen, (z. B. demenziellen) Erkrankungen, bei denen
die Unterstlitzung nur noch zu einem kleinen Teil biologisch-medizinisch
geleistet werden kann, sondern zum grésseren Teil psychologisch-sozial und
alltagsbetreuerisch erfolgen muss.

Auch in der sozialraumbezogenen Versorgung mit ambulanten und interme-
diaren Angeboten (z. B. Tagesstrukturen oder begleitete Wohnformen)
bezieht sich der Unterstlutzungsbedarf der Menschen im Alter neben medizi-
nischen Problemen oft auf Leistungen im psychosozialen und alltagsbetreu-
erischen Bereich. Man kann davon ausgehen, dass es in den in dieser
Publikation angesprochen Ausbildungsbetrieben viele und interessante
Problemstellungen gibt, die durch IPZ besonders gut bearbeitet werden
kénnen.

Schlusspunkt

«Personen verschiedener
Professionen, die
miteinander interagieren
um gemelinsam mit und
fiur ihre Klient:innen
verbesserte soziale und
gesundheitliche
Leistungen zu erbringen»

eigene Ubersetzung vgl. WHO 2010
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Der ipA-Kompetenz-
rahmen als Start- und
Z1elpunkt
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Auf der Basis des «British Columbia Competency Framework for Interprofes-
sional Collaboration» (CIHC 2010; vegl. PEC 2011; WHO 2010) — einer der
frihen Kompetenzrahmen fur ipA- wurde hier ein Kompetenzrahmen entwor-
fen, der als Ausgangslage und Bezugspunkt fUr interprofessionelle Lern-
Arrangements in der praktischen Ausbildung im Betrieb eingesetzt werden
kann. Bei der Adaption zeigte sich, dass diese Grundlage sowohl ausrei-
chend prézise als auch ausreichend verallgemeinerbar ist, um fir die
verschiedenen Berufe Bezuge zu ihren eigenen Lehr- und Studienplanen
herstellen zu kénnen. Ein adaptierter und im Folgenden vorgestellter
ipA-Kompetenzrahmen ordnet die einzelnen Kompetenzen in Bereiche und
Ebenen, die als wechselwirksam zu verstehen sind.

Bei den in der ipA zu férdernden Kompetenzen kann zu einem guten Teil an
die Ausbildungsprogramme der Bereiche Gesundheit, Hauswirtschaft und
Soziales angeknupft werden. Zum Beispiel die personenzentrierte Haltung in
der Begleitung, Unterstitzung und Pflege, die Fahigkeit zur adaquaten
situationsbezogenen Kommunikation und zum Beziehungsaufbau mit den
Klient:innen oder die fortlaufende Uberpriifung und Verbesserung der
Qualitat der Dienstleistung.

Diese drei Bereiche wurden in leicht anderer Bezeichnung als erste Ebene
des Kompetenzrahmens gesetzt und in inhaltlich passende Kompetenzen
aufgefachert. Diese Ebene bildet sowohl eine gemeinsame Kompetenzbasis
der unterschiedlichen Ausbildungen wie auch eine gemeinsame Wertbasis in
der Arbeit mit Menschen im Alter mit Unterstitzungsbedarf ab. Die drei
Bereiche auf der ersten Ebene werden im weiteren auch grundlegende
Kompetenzen genannt und beziehen sich auf:

I.  Interpersonelle Kommunikation und Beziehungsfahigkeit
II.  Klientenzentrierte und familienorientierte Begleitung-Betreuung-Pflege
III. Kontinuierliche Qualitdtsverbesserung

Auf den Kompetenzbereichen der ersten Ebene aufgebaut und diese weiter-
entwickelnd wird auf der zweiten Ebene die eigentliche ipA-Kernkompetenz
positioniert. Auch die vier Teile der IPZ-Kernkompetenz klingen in vielen
Ausbildungsprogrammen an. Aber vorhandenes Wissen und Kénnen muss
aufgegriffen, geschérft, komplettiert und zu einem vertieften und gemeinsa-
men Verstandnis der IPZ-Kernkompetenz entwickelt werden.

IV. Die IPZ-Kernkompetenz
A) Rollen und Zustédndigkeiten
B) Funktionieren des Teams
C) Interprofessionelle Konfliktlésung
D) Kooperative Entscheidfindung

Zu jedem der Kompetenzbereiche finden sich kurze Erlauterungen, einige
zentrale, exemplarische Kompetenzen und eine Beschreibung der Perfor-
manz. Kompetenz bezeichnet hier die grundsatzliche Fahigkeit, eine be-
stimmte Handlung auf einem professionellen Niveau austben zu kénnen. Ob
dieses Handeln in der Situation dann gezeigt wird, ist eine andere Frage. Das
zu einer Kompetenz zugehorige Handeln nennt sich Performanz (Weitz 2010).

Kompetenz- und Bezugsrahmen
fur ipA in der betrieblichen
Ausbildungspraxis

Auf der Ebene des Kontextes geht es um betriebliche Voraussetzungen,

die interprofessionelle Zusammenarbeit méglich machen und entsprechend
auch einen Einfluss haben auf die Schaffung von Angeboten interprofessio-
neller Ausbildung: Welche Art von Dienstleistung fur Menschen im Alter wird
erbracht? Wie ist der finanzielle und personelle Rahmen? Welche Berufs-
gruppen gibt es und arbeiten sie interprofessionell oder in Aufgabenteilung?
Gibt es Erfahrungen und Haltungen zu IPZ und wie sind diese? Welche
Qualifikation bringen die Ausbildenden mit? Welche konzeptionellen Grund-
lagen fur die praktische Ausbildung bestehen? (siehe Abb. 5)

Zum Kontext gehort ebenfalls die Art, wie die drei grundlegenden IPZ-Kom-
petenzbereiche (Kommunikation, Personenzentrierung, Qualitatsverbesse-
rung) im Alltag der Einrichtung umgesetzt und diskutiert werden. Die Haltung
zu den drei grundlegenden IPZ-Kompetenzen und das Mass, indem es
Uberhaupt eine gemeinsame Haltung gibt, kdnnen sich positiv oder negativ
auf das Ausbildungspotential von IPZ auswirken. Im besseren Fall kann
diese Haltung die Motivation steigern, die eigenen, internen Ansatze zur
interprofessionellen Zusammenarbeit weiter zu pflegen, daraus zu lernen
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Abb. 5 Eigene Abbildung

A. Rollen und
Zustandigkeiten

Lernende kennen ihre eigene Rolle,
wie auch jene der anderen
Berufsgruppen. Zur Zielerreichung
setzen sie ihre Kenntnisse
reflektiert ein.

Ziel:

Gelebte Partnerschaft
der Professionellen aus
Gesundheit und Sozialem

B. Funktionieren
des Teams

Lernende verstehen

die Prinzipien von Gruppen-
dynamiken, um eine effektive
Zusammenarbeit im Team

zu ermdéglichen

D. Kooperative im interprofessionellen C. Interprofes-

Entscheidungs- Team und mit den

sionelle

findung Klient:innen Konfliktldsung

Lernende arbeiten mit allen
Beteiligten, einschliesslich
Klient:innen und Angehérigen,

um Dienstleistungen zu planen,
umzusetzen und zu
evaluieren

Kontext des Ausbildungsbetriebes

Um effektiv mit interprofes-
sionellen Konflikten umzugehen,
setzen sich Lernende aktiv mit sich

und anderen auseinander —
einschliesslich Klient:innen und
ihrer Angehérigen

und entsprechend auch fur die Auszubildenden ipA-Sequenzen in die
praktische Ausbildung einzubauen.

Geht man von einer ausbildungsbewussten Einrichtung aus, in der Fuh-
rungspersonen Initiativen fur neue Ausbildungsformen begrtissen und Wege
fur deren angemessene Unterstltzung finden, schafft dies eine zuverlassige
Basis dafur, um Uberhaupt anzufangen und interprofessionelle Ausbildung
schrittweise umzusetzen und auszubauen.

Zuverlassig ist ein solcher Kontext auch fur das Ausbildungsgeschehen, weil
die Entwicklung der IPZ-Kompetenzen individuell und sorgfaltig aufgebaut
werden muassen, weil es Kontinuitat braucht, um mit anderen Auszubildenden
daran zu arbeiten und die Fortschritte zu dokumentieren. Weil auch die
Ausbildenden Neues wagen mussen, ist eine Arbeitskultur, in der das
Ausprobieren und das Lernen aus Fehlern moglich sind, der fruchtbarste
Boden.

Ausbildungsbetriebe brauchen gewisse Spielrdume und durfen sich diese im
Rahmen ihrer Verantwortlichkeit auch nehmen. Ausbilden muss auch inner-
halb berufsspezifischen Ausbildungsprogramme in vielfaltigen, fur den
Ausbildungsbetrieb stimmigen Formen moglich sein. In einer Ausbildung nur
Programmiertes auf vorgegebene Art tun zu mussen verstellt den Blick auf
die eigene Lernentwicklung, auf Sinn und Werte des Berufes und auf die
Freude, Auszubildende beim Aufbau der erforderlichen Kompetenzen zu
begleiten. Der Gewinn aus einer wohldosierten Anpassung in Richtung ipA
wird nicht auf sich warten lassen.

Das Ziel* der interprofessionellen Zusammenarbeit befindet sich im Zentrum
und auf der obersten Ebene. Es steht wie der Kontext in Wechselwirkung mit
den Kompetenzbereichen. Das Ziel gibt Sinn und Zweck wie auch Qualitats-
erwartung der IPZ-Umsetzung an, denn IPZ und ipA sind niemals Selbst-
zweck und dienen im jeweiligen Setting einer Verbesserung der Dienstleis-
tung far die Klient:innen. *In Erganzung zur Definition, was unter IPZ
verstanden wird (siehe oben) wird in dieser Zielformulierung das Augenmerk
daraufgelegt, dass Partnerschaftlichkeit zwischen allen Beteiligten ange-
strebt und gelebt wird.

I. Interpersonelle Kommunikation und Beziehungsfdhigkeit

Fur eine funktionierende IPZ sind zwischenmenschliche Kommunikation und
beziehungsorientierte Fahigkeiten unerlasslich. Hier geht es darum, mit
Vertreter:innen anderer Berufe sowie mit Klient:innen und Angehdrigen
wirkungsvoll zu kommunizieren. Gefragt ist sensibles, empathisches und
wertschatzendes, aber auch kooperatives, und verantwortungsvolles Kom-
munikationsverhalten. Das setzt die Fahigkeit zum Zuhoren und das Ver-
standnis des nonverbalem Ausdrucks voraus. Notwendig fur IPZ sind
zuséatzliche Fahigkeiten wie Konsultieren, Interagieren und Aushandeln. Als
tragfahige Basis fur den steten Aufbau der Kommunikations- und Bezie-
hungsfahigkeit kommt der Authentizitat der Fachperson eine besondere
Bedeutung zu. Wenn alle Beteiligten spurbar authentisch kommunizieren,
schafft das Vertrauen und den Nahrboden fur gute interprofessionelle Arbeit.

Die an IPZ mitwirkende Berufsperson...

- bringt ihr eigenes Wissen und ihre Meinung gegeniiber den anderen an der
Versorgung Beteiligten nachvollziehbar zum Ausdruck

- hort sich aktiv das Wissen und die Meinungen der anderen Teammitglieder an

- nutzt Informationssysteme und -technologien zum Austausch relevanter
Informationen zwischen den am Arbeits-/Lernteam Beteiligten
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Performanz:

Alle Beteiligten kommmunizieren stets sensibel, responsiv und verantwortungs-
bewusst. Sie zeigen die fur die interprofessionelle Zusammenarbeit erforder-
lichen zwischenmenschlichen Fahigkeiten.

II. Personenzentrierte und Angehdrigen-orientierte Begleitung,
Betreuung und Pflege

Ein guter Austausch innerhalb des Teams ist ein wichtiger Bestandteil von
IPZ, doch auch Klient:innen und deren Angehdrige mussen in die Entscheid-
findung eingebunden werden. Erforderlich ist eine gelebte Partnerschaft
zwischen dem Team, den Fachleuten und den Betroffenen. Die Klient:innen
sollen die Kontrolle und Mitbestimmung uber die Dienstleistungen im
Rahmen ihrer Moglichkeiten behalten und Uber die Rollen und Zustandigkei-
ten der involvierten Fachpersonen Bescheid wissen. Gelungene IPZ zeichnet
sich dadurch aus, dass auch Klient:innen zum «Problemlése-Team» gehdren
und ihre Erfahrungen und Einschatzungen einbringen.

Die an IPZ mitwirkende Berufsperson...

- gewdhrleistet die kontinuierliche Beteiligung der Klient:innen und ihren
Angehoérigen an der Arbeit des Teams, um eine bestmégliche und sich
weiterentwickelnde Begleitung, Unterstiitzung und Pflege zu erbringen

- bezieht die Klient:innen und ihre Angehérigen partnerschaftlich in die
Entscheidungsprozesse des Teams ein

Performanz:

Alle Beteiligten entwickeln und erméglichen in Zusammenarbeit mit anderen
eine optimale integrierte Versorgung, indem sie die Perspektiven, Bedurfnis-
se und Werte der Klient:innen und ihren Angehdrigen respektieren und
darauf eingehen.

ITI. Kontinuierliche Qualitédtsverbesserung

Reflexion des Erreichten und Qualitatsverbesserung sind Bestandteil jeder
Tatigkeit und gehdren zu den Grundfahigkeiten aller Berufe. Bei der Interpro-
fessionellen Zusammenarbeit erhalten sie zusatzliche Bedeutung, zumal IPZ
und laufende Optimierung in engem Zusammenhang stehen. In der berufs-
oder institutionstbergreifenden Kooperation fUhren nicht Einzelpersonen
Verbesserungen aus, vielmehr ist das eine Teamaufgabe. Interprofessionelle
Gruppen gehen Probleme effektiver an, insbesondere in komplexen Syste-
men. Fur funktionierende, gut eingespielte Prozesse mussen Teammitglieder
in der Lage sein, die Qualitat zu beurteilen und Veranderungsvorschlage
einzubringen.

Die an IPZ mitwirkende Berufsperson...

- bewertet kritisch die betriebsinterne Politik und Praxis im Kontext der
Qualitit sowie der Klient*innensicherheit und dem Wohlbefinden. Sie teilt
ihre eigene Perspektive mit dem interprofessionellen Team

- engagiert sich fiir eine gerechte, nicht beschuldigende, nicht bestrafende
interprofessionelle Teamkultur im Umgang mit Fehlern und deren
Verbesserung

- verhandelt und testet innerhalb des Teams Massnahmen zur Férderung von
Prozess- und Systeménderungen

Performanz:

Alle Beteiligten arbeiten mit einem interprofessionellen Team zusammen, um
zur kontinuierlichen Verbesserung der Angebote im Sozial- und Gesundheits-
system beizutragen. Das tun sie insbesondere auch im Bereich des Wohlbe-
findens und der Sicherheit, indem Fehler und Fehlentwicklungen reduziert,
die Effizienz erhéht oder Verzégerungen minimiert werden.

IV. Die IPZ-Kernkompetenz fiir eine kollaborative Praxis

Auf der zweiten Ebene befindet sich die IPZ-Kernkompetenz, bestehend aus
vier Teilen. Diese beschreiben die zu erreichenden Fahigkeiten fur eine
kooperative Praxis und eine gelingende inter-professionelle Zusammenarbeit.
A. Rollen und Zustandigkeiten

Wichtiger Ausgangspunkt far die funktionierende IPZ sind Bewusstsein und
Kenntnis Uber die eigene Zustandigkeit und Kompetenz wie auch Uber jene
der anderen Teammitglieder: Alle sollten zumindest in Grundzlgen wissen,
wer was kann, und im Bild sein Uber die Kompetenzen und Grenzen der
anderen Berufe. Eine gut ausgebildete Person berat sich mit allen Teammit-
gliedern; sie holt deren Rat ab und lasst gleichzeitig die eigene Expertise
einfliessen. Wichtig sind Uberdies Kenntnisse zu kulturellen Bezigen der
Beteiligten. Und alle mUssen das Selbstvertrauen aufbauen, um ihre Fahig-
keiten optimal einbringen zu kdnnen.

Konkret sind folgende Kompetenzen aufzubauen:

Die an IPZ mitwirkende Berufsperson...

- verfiigt iber ausreichendes Selbstvertrauen und Wissen in ihrem eigenen
Fachgebiet, um effektiv mit anderen zusammenzuarbeiten

- verfiigt Giber ausreichendes Vertrauen und Wissen tiber die Berufe anderer,
um effektiv mit ihnen zusammenzuarbeiten und die Klient:innenversorgung
zu optimieren

Performanz:

Alle Beteiligten beraten sich zur Bearbeitung der Problemstellung mit den
anderen Teammitgliedern, holen deren Einschatzung ein und stimmen sich
mit ihnen ab. Hierzu sind die Fahigkeiten, das Fachwissen und die kulturel-
len Bezuge aller Beteiligten gut bekannt.

B. Funktionieren des Teams

Die hier geforderten Kompetenzen im Verstandnis dessen, wie Gruppen
funktionieren, gehen Uber die primare Kommunikationsfahigkeit hinaus.
Gefragt ist das Verstandnis der Prinzipien von Gruppendynamik. Zudem
mussen Teammitglieder Fahigkeiten besitzen, zu verhandeln, zu moderieren
und zwischen verschiedenen Interessen zu vermitteln; es muss ihnen
gelingen, schwierige Situation im Team anzugehen und zu bewaltigen.

Die an IPZ mitwirkende Berufsperson...

- unterhdlt selbst gute interprofessionelle Beziehungen zu anderen Teammit-
gliedern und trégt dazu bei, dass der Zusammenbhalt gestérkt wird

- verfiigt Giber ein kritisches Verstédndnis von interprofessionellen Teamstruk-
turen, effektiver Teamarbeit und der Entwicklung der Gruppendynamik

- moderiert interprofessionelle Teamsitzungen

- wendet Fiihrungsprinzipien an, die eine kooperative Praxis unterstiitzen

- fungiert als Bindeglied zwischen dem interprofessionellen Team und
Aussenstehenden
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Performanz:

Alle Beteiligten nutzen eigene kommunikative Fahigkeiten und passende
Methoden zur Teambildung, um Problemlésungen zu erarbeiten, zu moderie-
ren, zwischen unterschiedlichen Interessen zu vermitteln und den Aufbau
einer partnerschaftlichen Kultur in einem formalisierten Teamumfeld zu
fordern. Sie Ubernehmen im Auftrag des Lernteams Koordinations- oder
Fuhrungsaufgaben, um die gemeinsamen Ziele zu erreichen.

C. Interprofessionelle Konfliktlésung

Aufbauend auf den Fahigkeiten aller Mitglieder — und dem gemeinsamen
Bewusstsein tber vorhandene Kompetenzen und Erfahrungen — 16st ein
Team Probleme als Einheit. Die Bildung von Hierarchien ist zu vermeiden.
Unabhangig von der Dauer der Ausbildung oder dem Renommee des
Berufsstandes: alle Anwesenden werden als Fachleute anerkannt — als
Personen, die in der Lage sind, aus ihrem Gebiet wertvolle Inputs einbringen.

Die an IPZ mitwirkende Berufsperson...

- schlagt Losungsstrategien vor, wenn Konflikte im Zusammenhang mit
gegensitzlichen Einschétzungen, Entscheidungen oder Standpunkten
auftreten

- bewahrt sich Flexibilitdt und Anpassungsféhigkeit in der Zusammenarbeit
mit anderen

- reflektiert die Funktionsweise von Teams, um dysfunktionale Prozesse zu
erkennen

Performanz:

Alle Beteiligten engagieren sich aktiv — fur sich selbst und fur andere.
Meinungsverschiedenheiten und Konflikte sprechen die einzelnen Teammit-
glieder positiv an. Diese bearbeiten sie gemeinsam und in konstruktiver Art.

D. Kooperative Entscheidfindung

Diese Kompetenz ist die zentrale Fahigkeit der Interprofessionellen Zusam-
menarbeit. Bei der kooperativen Entscheidfindung werden alle Anliegen und
Kenntnisse eingeschlossen — namentlich auch die von Klient:innen und
deren Angehorigen. Nicht alle Bedurfnisse sind erflllbar, doch im Rahmen
eines funktionierenden und wertschatzenden Austausches I&asst sich das
Machbare herausarbeiten. Auf Seite des Teams ist es wichtig, dass die
Rollen und Zustandigkeiten geklart sind, dass dieses funktioniert und mit
Konflikten umgehen kann und dass alle Mitglieder ihre Expertise einbringen.

Die an IPZ mitwirkende Berufsperson...

- bringt Vorgehen zur gemeinsamen Entscheidfindung ein und teilt die
Entscheidfindung mit den anderen Beteiligten

- zeigt ein wertschétzendes und professionelles Verhalten bei interprofessio-
nellen Begegnungen

- kniipft Beziehungen zu den anderen Professionellen und Anbietern von
Dienstleistungen, um die Basis fiir die Zusammenarbeit zu legen

Performanz:

Alle Beteiligten bauen effektive und gesunde Arbeitspartnerschaften mit den
anderen Fachleuten auf, pflegen die Kultur der Zusammenarbeit und Uber-
nehmen Fuhrungsaufgaben in definierten Phasen. Dies geschieht unabhan-

gig davon, ob ein formalisiertes Team besteht oder projekthaft zusammenge-

arbeitet wird.

Schlusspunkt

Der ipA-Kompetenzrahmen

Was ...
Ausbildungsverantwortliche /Ausbildner:innen
Fuhrungsverantwortliche
Interprofessionelle Fachteams
Interessierte Klientinnen und Angehorige
Berufsgruppen
Lernteams
Auszubildende
... damit machen konnen

/' Ein Gesamtbild entwickeln worum es geht bei den
IPZ-Qualifikationsanforderungen

Einzelne IPZ Kompetenzen vertiefter verstehen

AN

Bezug/ Bedeutung der einzelnen IPZ-Kompetenzen fur die reale Praxis
(Ausbildungssituation): Wie stark werden einzelne Kompetenzen hier
«gebraucht» — welchen Platz in der ipA sollen sie bekommen?

Kompetenzrahmen zur Orientierung und Selbststeuerung des Fachteams
der «bereits Qualifizierten» einsetzen

Kompetenzen gewichten — erganzen — weglassen

Auswabhl treffen von Schwerpunktkompetenzen fur die ipA-Sequenzen
im Betrieb

DN N NN

Die IPZ-Kompetenzen mit den Qualifikationsanforderungen der
verschiedenen Berufe und Ausbildungsniveaus vergleichen — Einschatzung
«Schwierigkeitsgrad»

Teilkompetenzen ableiten
Kompetenzziele fur das Lernteam ableiten

Individuelle Kompetenzziele ableiten

SN S S

Bezuge herstellen zu den Kompetenzen des «berufseigen»
Ausbildungsprogramms
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Interprofessionelle Aus-
bildung in die betriebliche
Praxis integrieren — eine
wertvolle Erfahrung fur

Auszubildende und fur
Ausbildende

Am Universitatsspital Zurich gibt es eine gut dokumentierte und vielbeachte-
te Implementierung von ipA in die betriebliche Ausbildung: Die Zurcher
interprofessionelle Ausbildungsstation (ZIPAS). Deren Ansatz beruht darauf,
dass Auszubildende fur die Versorgung der Patiet:innen und die Fihrung der
(Ausbildungs-) Station die Verantwortung Ubernehmen. Das fuhrt zum
erfolgreichen Erlernen und Einsetzen von Interprofessionalitat und damit zur
verbesserten Leistungserbringung. Dieses Vorgehen wurde inzwischen
mehrfach auch von stationaren Einrichtungen fir Menschen im Alter auspro-
biert und angepasst.

In dieser Publikation soll ein zweiter Ansatz interprofessionelle Ausbildung
aufgezeigt und gemeinsam mit der Praxis durchdacht, weiterentwickelt und
propagiert werden: Sequenzen von interprofessionellen Lernarrangements.
Dabei konzentrierten sich die Ausbildungsbestrebungen einerseits fachlich
auf real vorhandene Fallsituationen, andererseits auf die Entwicklung und
Anwendung der interprofessionellen Kompetenzen. Beides wird fur die
einzelne auszubildende Person verknUpft mit den Zielen der praktischen
Ausbildung, die sie im dualen System oder wahrend Praktika-Blécken
erreichen muss.

Solche Sequenzen der interprofessionellen Ausbildung beziehen sich jeweils
auf eine Fallsituation oder ahnlich gelagerte Aufgabenstellungen. Fur diese
Sequenzen mussen auf betrieblicher Ebene die nétigen Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden, sodass interprofessionelles Lernen Uberhaupt erst
maoglich und auch zukunftsfahig wird. Ausbildungsverantwortliche sind
deshalb gefordert, die Rahmenbedingungen far ipA im Ausbildungsbetrieb
zu erfassen, zu erweitern und die interprofessionelle Ausbildung in diese
Rahmenbedingungen sowie die entsprechenden Lehr- und Bildungspléane
der beteiligten Auszubildenden einzubetten.

Kooperatives Arbeiten im Stil von IPZ I1&asst sich besser erlernen, wenn in der
Praxis bereits Formen davon verankert sind und gelebt werden. In diese
kénnen Auszubildende gezielt einbezogen werden und sie profitieren von der
vorhandenen Erfahrung und den Rahmenbedingungen. Andernfalls wird die
interprofessionelle Ausbildung vielleicht eher langsam oder zu wenig Fuss
fassen kénnen. Dies ist mehrfach als eine der wichtigsten Hurden erkannt
worden, wenn umgesetzt werden soll, wozu es noch nicht viel Anschauung
gibt. Trotzdem lohnt es sich unbedingt, den Versuch mit ipA-Angeboten zu
starten und beispielsweise die ersten zwei Sequenzen festzulegen und diese
zu planen, durchzufhren und auszuwerten.

1IpA-Sequenzen

In der Praxis der Ausbildungsbetriebe werden ipA-Sequenzen anhand von
vorhandenen Situationen, Problem- und Aufgabenstellungen definiert, die ein
ipA-Potential haben. Dies trifft zu, wenn zu ihrer Bearbeitung verschiedene
Kompetenzen und die Beitrdge unterschiedlicher Disziplinen oder Niveaus
erforderlich sind und wenn zur Lésungsfindung vorwiegend eine ko-kreative
Form der interprofessionellen Zusammenarbeit umgesetzt werden kann.
Neben fest geplanten Sequenzen z. B. EinfUhrung in die ipA oder bestimmte
regelméssige ipA- Problembearbeitungen kénnen die Sequenzen jeweils
dann durchgefahrt werden, wenn sich eine solche Ausgangslage abzeichnet.
Dadurch ergibt sich fur den Ausbildungsbetriebe ein niederschwellig zu
realisierenden Ablauf, der nach der Grundplanung nicht jedes Mal einen
immensen Organisationsaufwand erfordert und der sich gut in die Ausbil-
dungs- und Versorgungspraxis integrieren lasst.

Aus der Perspektive der Ausbildenden sind bei einer ipA-Sequenz jeweils die
gleichen vier Prozessschritte zu gestalten und umzusetzen. Jedoch wird sich
die Umsetzung innerhalb der Schritte unterscheiden, weil diese von der Art
der Problemstellung und von den ipA-Lernzielen bestimmt werden. So kann
zum Beispiel die Durchfiihrung bei einer kompakten ipA-Sequenz einen
halben Tag in Anspruch nehmen oder sich bei einer spezifischen Fallsituati-
on Uber mehrere Wochen erstrecken, weil die Interventionen nicht kurzfristig
umgesetzt werden kdnnen und auch keine kurzfristige Wirkung zeigen
kénnen. Ein gemeinsames ipA-Logbuch wird gefuhrt und regelméssig sind
kurze Austausche eingeplant. Die Auswertung kann sich beispielsweise bei
einer Sequenz besonders auf die Zusammenarbeit im Lernteam beziehen
und bei einer anderen den Schwerpunkt auf die individuellen ipA-Lernerfah-
rungen und Lernziele haben, die dann auch individuell ausgewertet werden.
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Didaktische Uberlegungen zur
Umsetzung von 1ipA-Sequenzen

Lernvoraussetzungen

Die Bereiche I, Il und Il der grundlegenden Kompetenzen (siehe IPZ-Kompe-

tenzrahmen) enthalten viele Elemente, an denen Auszubildende auch schon

in frtheren Ausbildungen gearbeitet haben. Zwischenmenschliche und
Abb. 6 (Eigene Abbildung) kommunikative Fahigkeiten beispielsweise werden in Berufslehren, Lehrgan-
gen und Studien vermutlich sogar ahnlich vermittelt. Gleich verhéalt es sich
mit der personenzentrierten Haltung und der kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung. In diesen drei grundlegenden Kompetenzen haben die Auszubil-
denden bereits eine mehr weniger umfangreiche theoretische und praktische
Erfahrung — in der ipA kann daran angeknUpft werden, z. B. wenn dies als
Beobachten und verbindendes Element an den Anfang der gemeinsamen Ausbildungsteile
Informationen sammeln genommen wird, um Uber die individuellen und gemeinsamen Erfahrungen
Aufgaben und fur Feedback und Sichtweisen ins Gesprach zu kommen.
Rollenklarung als Beratungsperson zur Teilnehmende von ipA-Sequenzen bringen als Personen individuelle Lernvor-
Konkrete Ausgestaltung Verfligung stehen aussetzungen mit. Daneben gibt es weitere allgemeine und Ubergeordnete
des ipA-Lernarragements, Voraussetzungen welche mitgedacht und deren Auswirkungen auf den
Lernteam . Aufbau der interpersonellen Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit als

Vorbereiten Basis der Kooperation von den Ausbildenden wie von den Auszubildenden

wahrgenommen und wertungsfrei angesprochen werden mussen. Es geht
fur die Lernteams um einen bewussten und offenen Umgang mit Unterschie-
den und dem Erkennen der daraus entstehenden Méglichkeiten und Grenzen.

e Wahl Situation/ Problem/ Begleiten und sich selbst
Aufgabe durch uberlassen
zustandige Ausbildungs-
verantwortliche

1. Die Praxiserfahrung und die Allgemeinbildung der Berufsgruppen kénnen
sich zum Teil stark unterscheiden, insbesondere trifft dies zu fiir die an

Reflexion der Nachbereiten * Individuelle Ebene FH und Universititen, respektive an Berufsfachschulen- und
Ausbildungsverantwort- « Teamebene HF-ausgebildeten Berufe.

lichen

Ergebnisse in die * Betriebliche Ebene 2. Diese beiden Auszubildendengruppen unterscheiden sich ebenfalls in der
betrieblichen Art, wie ihre Lehrpléne aufgebaut und ihre Lernprozesse strukturiert sind.
Ablaufe integrieren Erstere werden anhand der Systematik der Fachwissenschaften und somit

disziplinorientiert ausgebildet, zweitere ausgehend von den beruflichen
Handlungssituationen und deren Anforderungen - somit eher interdiszip-
lindr und l6sungsorientiert.

Veranderungsprozesse
anstossen

3. Berufe haben soziale Positionen. Sie sind mit mehr oder weniger expliziten
gesellschaftlichen Wertungen und Rankingpositionen belegt. Auch sie
selbst haben interne Zuschreibungen und Vorurteile gegeniiber anderen
Berufsgruppen. Neben dem, dass Berufsgruppen sich gemeinsam fiir eine
bessere Versorgung einsetzen, dazu Grundlagen schaffen und lernen,
zusammenzuarbeiten, stehen Berufsgruppen immer auch in Konkurrenz
zueinander oder streben danach, Position und Einflussmoglichkeiten der
eigenen Profession auszubauen - manchmal auch zu Ungunsten der
anderen Berufe.

Der personliche und professionelle Umgang mit sozialen Unterschieden
kann als eigentlicher Ubergeordneter Bildungsanspruch zur Entwicklung
einer kritischreflexiven ldentitatsentwicklung betrachtet werden.
(Portele/Huber 1995)
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Auswabhl der Problemstellung

Die didaktische Auswahl der Fallsituation (die Problem- oder Aufgabenstel-
lung) zum Aufbau der interprofessionellen Kompetenzen ist weder zufallig
noch durch fixe fachliche Inhalte geleitet. Vielmehr orientiert sie sich zuerst
an den Anforderungen zur Zusammenarbeit. Die Qualifikationsanforderun-
gen zur Bewaltigung der Problemstellung sollten mit den gemeinsamen, den
berufsspezifischen und den interprofessionellen Kompetenzen (Wilhelmson
et.al 2009) des Lernteams Ubereinstimmen oder diese zumindest nur
punktuell Uber- oder unterschreiten.

Anforderungen an die Problemlésefdhigkeit

Die ipA-Lernarrangements werden ab Beginn der Ausbildung angeboten,
damit das Lernteam gemeinsam mit den Ausbildenden in diese Ausbil-
dungsform hineinwachsen kann und um einen sukzessiven Kompetenzauf-
bau zu ermoglichen. Die Problemstellungen regen den Kompetenzaufbau an,
wenn sie so gestaltet werden, dass sie zunehmend komplexer werden.
(Glouberman / Zimmermann 2004)

1. Einfache Problem-Anforderungen kénnen anhand von explizitem Wissen
gelést werden. Die Lésungen basieren auf Ursache-Wirkung und fithren zu
einem vorhersagbaren (routinemé&ssigen) Ergebnis, es gibt eine richtige
Losung.

Das Vorgehen bei einfachen Problemen l3sst sich mit den Schritten wahr-
nehmen - kategorisieren — handeln beschreiben. (Quinlivan 2013)

2. Beikomplizierten Anforderungen liegen mehrere erschwerende Rahmen-
bedingen vor und die richtige Losung ist nicht mehr sofort erkennbar. Fir
die Entwicklung einer Losung muss das Zusammenwirken verschiedener
Faktoren durchdacht und bewertet werden, hier ist oft zusétzliches
Expert:innenwissen gefragt, um zu einer richtigen Lésung zu kommen. Die
Bearbeitung hat aber immer noch ein vorhersagbares («richtiges»)
Ergebnis.

Das Vorgehen bei komplizierten Problemen 13dsst sich mit den Schritten
wahrnehmen - analysieren — handeln beschreiben. (Quinlivan 2013)

3. Beikomplexen Problemen geht es nicht mehr um richtig oder falsch, denn
was eine Lésung, eine Intervention bewirkt, 14sst sich nicht mehr eindeutig
zuordnen oder gar vorhersagen. Komplexe Anforderungen sind dadurch
gekennzeichnet, dass viele unterschiedliche Einflussfaktoren existieren,
zwischen diesen gibt es vielféltige Beziehungen. Ferner sind sowohl die
Einflussfaktoren als auch deren Wechselwirkungen in Bewegung. Die
Losung bei komplexen Anforderungen kann nicht linear erfolgen, das
Ergebnis ist nicht — oder nur teilweise — vorhersagbar und damit auch
nicht in einem einzigen Zug planbar. Vielmehr miissen Lésungsvarianten
in kleinen Einheiten ausgetestet werden, um sich bei Bedarf durch rasches
Nachsteuern und an die situativ beste Lésung heranzuarbeiten.

Das Vorgehen bei komplexen Problemen ldsst sich mit den Schritten
sondieren — wahrnehmen - handeln beschreiben. (Quinlivan 2013)

Abb. 7: zeigt die drei Problemtypen in reduzierter, rasch erfassbarer Art.
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Anforderungen der Fallsituation

Ausbildende sollten neben der Komplexitat einer Problemstellung auch ein
Verstandnis dazu haben, wie anspruchsvoll eine in der Praxis vorhandene
Arbeits-Lernsituation (Fallsituation) fur ein Lernteam sein kann. Eine Annéahe-
rung an die Unterscheidung von Schwierigkeitsgraden kann auch anhand
der vier Merkmale von Situationen (Kaiser 1985) vorgenommen werden:

1. Handlungsmuster
Die in der Fallsituation anfallenden Aufgaben sowie die dahinterstehen
Konzepte und empirischen Belege

2. Rollenstruktur
Die Rollenstrukturen welche die beteiligten Professionellen (Auszubildende
und Ausbildende sowie weitere Fachpersonen, die mit der Fallsituation
verbunden sind) als auch die Klient:innen mit ihrer Individualitét
einbringen.

3. Situationszweck
Die in der Fallsituation bestehenden sozialen, alltagsbezogenen, lebensqua-
litdtsbezogenen, gesundheitlichen oder pflegerischen Probleme, die zu
l6sen sind.

4. Situationsausstattung
In Bezug auf organisatorische, rechtliche oder 6konomische Rahmenbedin-
gungen der Versorgungsbereiche, in welche die Fallsituation eingebettet ist.

Phasenaufbau von ipA-Angeboten

Die folgenden Darstellung eines zunehmend anspruchsvoller werdenden
Aufbaus von Problemstellungen fur die ipA-Sequenzen vermittelt ein Bild
dazu, wie die sich die Schwierigkeitsgrade in den einzelnen exemplarischen
Fallsituationen zeigen und in welchen Ausbildungsphasen sie einsetzbar
sind. Es geht hier vor allem um Sensibilisierung bei der Einschatzung dazu,
ob eine Fallsituation grundséatzlich dem Ausbildungsstand eines Lernteams
entspricht. (Darmann-Finck et al. 2019)
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Phase Einstieg

Die Ziele im ersten Abschnitt sollten sich auf die grundlegenden Kompeten-
zen beziehen, etwa auf die Fahigkeiten, die gemeinsame Basis beruflicher
und personlicher Werte zu erkennen (z. B. Klient:innenzentrierte Versorgung).
Ziel ist es weiter, die Bedeutung gelingender interprofessioneller Zusammen-
arbeit zu verstehen sowie grundlegende Voraussetzungen fir Kompetenzen
von Teamarbeit begrinden zu kénnen. Im weiteren Verlauf kénnen Fahigkei-
ten zum strukturierten Austausch von Informationen und zur Lésung einfa-
cher fachlicher Probleme aufgebaut werden sowie zu deren Reflexion

Diese Fahigkeiten kénnen zu Beginn — wenn noch wenig Praxiserfahrung
vorliegt — anhand bekannter Alltagssituationen und zum Teil auch anhand
von eher personlichkeitsorientiert ausgerichteten Lernarrangements aufge-
baut werden. Im weiteren Verlauf lassen sich einfache berufliche Fallsituati-
onen zugrunde legen, z.B.:

- Ubergabe (Handlungsmuster) von Daten einer gesundheitlich stabilen und mit
Ressourcen ausgestatteten Klient:in (Situationszweck) vom betreuten
Wohnen ins Spital fiir einen Routineeingriff (Situationsausstattung) bei eher
knappen zeitlichen Ressourcen der Pflegefachperson (Rollenstruktur)

- Uberleitung (Handlungsmuster) einer gesundheitlich stabilen Klient:in aus
dem privaten Wohnen (Situationszweck) in eine Langzeiteinrichtung bei
unvollstindigen Uberweisungsdokumenten z. B. beziiglich sozialem Netz,
Medikamenten und Erndhrung (Situationsausstattung)

Phase Differenzierung

Im zweiten Abschnitt sollten Kompetenzen zur Differenzierung der Rollen,
Sichtweisen, Werte und Verantwortlichkeiten der unterschiedlichen Berufs-
gruppen erworben werden. Dazu werden die Ressourcen der jeweiligen
Berufe, die Schnittstellen, Gemeinsamkeiten und Unterschiede identifiziert.
Anschliessend werden Kompetenzen zur Analyse und Lésung der damit
verbundenen komplizierten Probleme der interprofessionellen Zusammenar-
beit angeeignet. Auch die fachlichen Anforderungen durch die zu unterstit-
zenden Menschen werden komplizierter, sodass sich das Potenzial an
divergierenden Sichtweisen erhéht. Die Auszubildenden sollten des Weiteren
Kompetenzen zur Reflexion von Widersprtchen entwickeln, etwa bezogen
auf unterschiedliche Sichtweisen oder widerspruchliche institutionelle
Anforderungen. Beispielsweise fur den Anspruch auf Klient:innen-Orientie-
rung, interprofessionelle Aushandlungsprozesse oder den Umgang mit
mangelnden Ressourcen. Ausgangspunkt der Lernprozesse sollten sowohl
im Hinblick auf die Zusammenarbeit als auch auf fachliche Aspekte kompli-
zierte Situationen sein, z. B.:

- Entscheidfindung (Handlungsmuster) beziiglich Schmerzmittelabgabe am
Lebensende bei noch unerfahrenem Personal Arzt/Pflege (Rollenstruktur) in
der ambulanten Versorgung (Situationsausstattung)

- Entwicklungsplanung (Handlungsmuster) bei unterschiedlichen Informati-
onsstidnden der beteiligten Berufsgruppen bei Klient mit einer leichten
geistigen Beeintrichtigung und zunehmend depressiven Symptomen
(Situationszweck) nach Eintritt in die Pflegeinrichtung aus der hauslichen
Umgebung (Situationsausstattung)

Phase Kdénnerschaft

Wéahrend im zweiten Abschnitt des Bildungsangebots der jeweils spezifische
Fokus der beteiligten Professionen im Mittelpunkt steht, werden gegen Ende
des Bildungsangebots Kompetenzen der interprofessionellen Zusammenar-
beit im engeren Sinne aufgebaut — damit auch fir die daflr erforderlichen
sozialen Kompetenzen bewusst gemacht und gestarkt (u. a. Ich-ldentitat,
Ambiguitatstoleranz, Frustrationstoleranz). Des Weiteren sollten Kompeten-
zen zur Reflexion von Widersprichen bezogen auf alle Ebenen angeregt
werden — einschliesslich der Ebene des Sozial- und Gesundheits-systems.
Beispielsweise fur den Widerspruch zwischen diskursiven Aushandlungspro-
zessen und der Entscheidungsverantwortung der Medizin.

Im letzten Abschnitt des Bildungsangebots werden Kompetenzen anhand
von Situationen angeeignet, die fachlich komplex sind und in denen organi-
sationale, rechtliche und betrieblich Rahmenbedingungen die Zusammenar-
beit zusatzlich erschweren, z.B.:

- Entscheidfindung (Handlungsmuster) iiber Anlage einer Erndhrungsson-
de bei multimorbider palliativer Klientin mit unklarem Willen, vorliegender
Versorgungsvollmacht der Angehérigen sowie unklaren Risiko-Nutzen
Verhéltnis der Intervention (Situationszweck) bei unterschiedlichen
Einschitzungen der beteiligten Professionen (Rollenstruktur) in der Pflegein-
richtung (Situationsausstattung)

- Entscheidfindung (Handlungsmuster) bei Unfall und fortgeschrittener
Verwahrlosung mit mehreren erfolglosen Interventionen und unklarer
Zustandigkeit (Situationszweck) und unterschiedlichen Einschétzungen der
beteiligten Professionen (Rollenstruktur) und den Grundrechten der
betroffenen Person (Situationsausstattung)

Zusammensetzung von ipA-Lernteams

Ein ipA-Lernteam umfasst in seiner Grundkonstellation mindestens zwei
unterschiedliche Disziplinen und arbeitet wdhrend der Ausbildung in regel-
massigen ipA-Sequenzen zusammen. Erfahrungen haben gezeigt, dass dies
gut moglich ist in einer Gruppengrésse von drei bis sechs Auszubildenden,
ab vier Mitgliedern ist es sinnvoll, wenn mindestens zwei Ausbildungsniveaus
(Sek II'und tertiar) beteiligt sind. Jedoch ist dies so nicht abschliessend zu
verstehen.

Das Lernteam wird in die ipA-eingefthrt bezuglich der Lernkultur, den ipA
Zielsetzungen und der gemeinsamen gefthrten Fall- oder Aufgabendoku-
mentation sowie den weiteren methodischen und organisatorischen Fragen.
Allen muss nachvollziehbar sein, dass durch die Aufgabenstellungen ei-
nerseits an guten Losungen fur das vorgegeben Problem wie andererseits
am Aufbau der IPZ-Kompetenz des Lernteams gearbeitet wird.

Ein ipA-Lernteam braucht eine Konstanz in der gemeinsamen Erfahrung,
erganzend kann mit Variationen der Zusammensetzung gearbeitet werden.
Dabei wird an eine Art «Gastmitwirkende» gedacht, die fir eine bestimmte
Zeit (z. B. Praktikum der FH) oder fur bestimmte fachliche Anforderungen aus
der Fallsituation (z. B. eine bestimmte Berufsgruppe wird fur gewisse Phasen
oder bei bestimmten Aufgabenstellungen) in das Lernteam integriert. Jedoch
ist dabei immer auf die sorgfaltige Einfihrung der «Gastmitglieder» zu achten
sowie auch die Entwicklung der Dynamik mit dem Lernteam zusammen zu
beobachten und auszuwerten.
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Phase 1: Erstes Treffen

Sprung 1: Das Lernteam geht sich vorstellen, lernt die Klient:in kennen und erféhrt,
Fallsituation kennenlernen - wie es ihr geht.

Problem bestimmen Anschliessend die Fallsituation kurz mit Informationen erganzen,

10 bis 20 Min. z.B. durch eine ausbildende Person (oder evtl. vor Sprung 1 bestehende

Dokumentation / Akten dazu lesen) und Fragen kléaren.
Die Kernthemen und Teilprobleme auflisten und ordnen.

Sprung 2: Brainstorming-Runde: Einbringen von Vorwissen, Beobachtungen, Assoziationen.
Problem analysieren Formulieren von maoglichst vielen Losungsansatzen.
10 bis 15 Min. Alle Aussagen und Ideen protokollieren, aber noch nicht diskutieren.
Sprung 3: Diskutieren und strukturieren der Losungsansatze.
Losungsansétze ordnen — Entscheidfindung bezlglich Auswahl und Prioritaten.
Entscheid finden Lernziele fur das Lernteam setzen (ipA-Kompetenzen).
10 bis 15 Min.
Anpassung von Lernzielen Sprung 4: Vorgehen festlegen, Termine setzen, evtl. kurze Zwischenbesprechungen
. . , . , . o , Umsetzung planen festlegen.
Uber alle Ausbildungsniveaus hinweg hat sich die Arbeit mit Lernzielen als 20 Min. Umsetzungsauftrage an die Lernteammitglieder vergeben.

didaktisches Mittel durchgesetzt, dies ist auch in der interprofessionellen
Ausbildung vorzusehen. Damit lassen sich die Eckpunkte der Ausbildungs-
sequenzen abstecken und es wird mdglich, den gesamten Lernprozess zu
steuern und die damit verbundenen Lernerfolge sichtbar zu machen. Dabei
mussen die Lernziele eines Lernarrangements auf die einzelnen Ausbil-
dungsniveaus und deren Lehrplane bezogen werden — sowohl in den
spezifischen Fachthemen einer Fallsituation als auch hinsichtlich der IPZ-
Kernkompetenzen. Weiter mussen diese auf den individuellen Lernstand der L. ) "

Auszubildenden zugeschnitten und ausformuliert werden. Als letzter Schritt
sollen die Lernziele auf Ebene des ipA-Lernteams formuliert werden. Dabei
wird der Fokus auf das Erlernen der IPZ-Kernkompetenzen gelegt, welche im
jeweiligen Lernarrangement definiert wurden. Die Festlegung dieser gemein-
samen Lernziele kann — soweit es der Lernstand erlaubt — zusammen mit
den Auszubildenden geschehen. Beispielsweise kann es fur ein Lernteam zu
Beginn darum gehen, die eigene Sichtweise der Fallsituation fur alle nach-
vollziehbar einzubringen und die Kriterien des konstruktiven Feedbacks
anzuwenden.

Kommunikationskanéle fur Dokumentation, Ruckfragen oder Beratung durch
die Ausbildenden festlegen.

Je nach Fallsituation grundsatzliches Okay zum Vorgehen bei den Ausbildenden
einholen — Erganzungen bertcksichtigen.

Rucksprache / Information Klientin / Angehorige

Termin fUr Sprung 7 vereinbaren.

Sprung 5: Je nach Umsetzungsauftrag des ipA Lernteams:

Fachwissen aktivieren Fachwissen zum eigenen Umsetzungsauftrag oder fachliche Themen
zur Fallsituation aktivieren.
Individuelle Lernziele fur die eigene berufsspezifische praktische
Ausbildung setzen.

Sprung 6: Losung umsetzen, Wirkung beobachten und dokumentieren.
Losung umsetzen Aufgaben gemass den Abmachungen des Lernteams ausfuhren
(es kann sein, dass nicht alle Teammitglieder mit einem konkreten

Gestaltung von ipA-Lernarrangements Umsetzungsteil beauftragt sind).

Ein ipA-Lernteam ist ein Team, das gemeinsam Problemlésungen fur reale Phase 3: Zweites Treffen

Fallsituationen in der Praxis entwickelt, diese umsetzt und die Ergebnisse

auswertet. Dabei steht der Lernprozess genauso im Zentrum wie die Prob- Sprung 7: Ergebnisse festhalten,

lemldésung. Als Vorgehensmethoden kommen verschiedene in Frage, eine Erfahrungen austauschen Losungsansatz und Wirkung der Intervention beurteilen,

Ubersichtliche Sammlung dazu findet sich beispielsweise im Band «Kollegia- 20 - 30 Min. evil. Feedback dazu einholen.

len Beratung — Problemlésungen gemeinsam entwickeln» (K-O. Tietze 2010). Uberlegungen fir mégliche nachste Schritte

Eine naheliegende, weil in der schulischen Ausbildung der Berufe im Ge- Dokumentation / Akten komplettieren.

sundheits- und Sozialbereich weithin bekannte Methode ist der «Sieben-

sprung» aus dem «Problembasierten Lernen PBL» (Weber Agnes 2004). IPZ-Kernkompetenzen Gruppenprozess und Kompetenzentwicklung offen und beschreibend (nicht-wer-
Diese Methode strukturiert das selbstgesteuerte Lernen und eignet sich als evaluieren tend) ansprechen.

verbindlicher und Sicherheit gebender Ablauf eines ipA-Lernarrangements. 10 Min. Effizienz des Lernverhaltens (auch des eigenen) prifen.

Entsprechend wurde sie hier weiterentwickelt fir den Einsatz in der prakti- Ergebnisse in einem Protokoll / im ipA Logbuch festhalten.

schen Ausbildung.
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Begleitung der ipA-Sequenzen durch die Ausbildenden

Jedes ipA-Lernarrangement wird begleitet. Die Aufgabe der Ausbildenden
besteht im konstruktiven Begleiten des ipA-Arbeits-Lernprozesses und wird
hier Lernteambegleitung genannt. Diese begleitet aufmerksam-zurtckhal-
tend die Planung und Durchfihrung der Lernaktivitaten im Lernarrangement,
indem sie den Auszubildenden Fragen stellt. Und zwar Fragen, die zum
besseren Verstandnis und Umgang mit dem Problem anregen oder die einen
ins Stocken geratenen Prozess wieder aktivieren helfen. Wie intensiv die
Unterstutzung im Lernprozess ist, kann unterschiedlich ausgerichtet sein und
wird vom Lernstand der Gruppe und von der Komplexitat des zu I6senden
Problems bestimmt. Grundséatzlich kann die Lernteambegleitung in drei
verschiedenen Modi handeln: (Savin-Baden 2003)

1. Der hierarchische Modus: Die Lernteambegleitung steuert den Lernprozess,
unterstiitzt die Zielsetzung der Gruppe, iibernimmt Verantwortung fiir das
Gruppengefiihl und férdert die Strukturierung des Lernens.

2. Der kooperative Modus: Hier wird auf die Fahigkeiten der Zusammenarbeit
im Team vertraut, indem die Auszubildenden selbstbestimmt arbeiten. Die
Lernteambegleitung steht ihnen als Berater:in zur Seite und férdert den
Zugang zu den eigenen Ressourcen. Dies geschieht, indem sie dabei
unterstiitzt, wie man das Lernen lernt und selbstindig mit Schwierigkeiten
umgeht. Sie nimmt an den Sichtweisen der Auszubildenden Anteil und
akzeptiert sie als eine von mehreren Moglichkeiten. Begrenzende Inter-
ventionen macht die Begleitung nur dann, wenn sie z. B. Sicherheitsrisiken
oder andere Regularien ins Blickfeld des Lernteams riicken muss.

3. Der autonome Modus: Die Lernteambegleitung respektiert die Autonomie
des ipA-Lernteams, indem sie fiir dieses keine Aufgaben iibernimmt und
ihm die gesamte Verantwortung fiir seinen Lernprozess und das Meistern
von Konflikten tiberlédsst. Die Aufgabe besteht im Erméglichen des Raums
und der Freiheit, in der die Auszubildenden selbstbestimmt lernen kénnen.

Die Lernteambegleitung verfugt Uber einen schriftlichen Leitfaden zum
Lernarrangement. Dieser enthalt fachliche Aspekte, z. B. ungewohnliche
Blickwinkel auf die Fallsituation und spezifische, notwendige Lernressour-
cen. Weiter enthalten sind Hinweise zu Lernzielen aus der berufsspezifischen
praktischen Ausbildung aller Mitglieder des Lernteams. Auch zu maglichen
und erwartbaren Lernzielen fur das ipA-Team (auf der Basis des ipA-Kompe-
tenzrahmens) finden sich Angaben im Leitfaden. Mit diesen Informationen
fuhrt die Lernteambegleitung die Auszubildenden durch Fragen und Heraus-
forderungen auf die metakognitive Ebene, so dass sie ihre Problemldsung
fur Fallsituation und ihre Lernziele den Anforderungen des Problems entspre-
chend formulieren.

Grundsatzlich ist es empfehlenswert, wenn die Begleitung des Lernteams zu
Beginn durch die gleichen ein oder zwei Ausbildungsperson(en) ausgefuhrt
wird. Die ausserst interessante und anspruchsvolle Tatigkeit der Lernteambe-
gleitung legt regelmaBige Intervisions- oder Supervisionsgruppen nahe, in
denen Schwierigkeiten und Erfahrungen ausgetauscht und bearbeitet
werden koénnen.

Schlusspunkt

Grolde Dinge entstehen
durch eine Reihe
kleiner Dinge,

die zusammenkommen.

Vincent van Gogh
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Anhang: Das Leicester Modell

Als Variation oder Alternative zur Umsetzung von
ipA-Sequenzen wird hier eine Beschreibung des Leices-
ter-Modells angeflgt. Sie entstammt aus einem Artikel
von Elisabeth Anderson, Ubersetzt von Cornelia Réser
und findet sich in der Artikelsammlung Interprofessionel-
les Lernen, Lehren und Arbeiten.

Voraussetzung fur das Leicester-Modell ist, dass im
Betrieb bereits am Aufbau einer interprofessionellen
Zusammenarbeitskultur gearbeitet wurde und das
Fachpersonal selber auch IPZ umsetzt.

Das Leicester-Modell fur interprofessionelle Ausbildung
(Lennox A, Anderson ES 2015) wurde entwickelt, damit
Studierende von Medizin- und Gesundheitsberufen die
Komplexitat ihrer Arbeit und Dienstleistungen in unter-
schiedlichen Gesundheitssettings kennenlernen. Es
verlauft in vier Schritten:

Beim 1. Schritt arbeiten Lernende mit einem gemein-
sam durchgefuhrten Assessment, das je nach Zielen
und Lernergebnissen der praktischen Ausbildung
variieren kann. Beispielsweise kdnnten sie die Aufgabe
erhalten, die Erndhrung, Bewegung oder Medikation von
betreuten Klient*innen zu prifen. Unter Einbezug des
Wissens und der Fahigkeiten aller Teilnehmenden
erarbeiten sie eine Kranken-, Ernahrungs-, Bewegungs-
oder Medikationsgeschichte. Dazu mussen sie mit
Klient*innen sprechen, sie persdnlich untersuchen und
die aktuellen Versorgungsplane sichten. Anschliessend
reden sie mit den Fachkréaften der Einrichtung Uber alle
Aspekte, die sie analysieren mochten (Anderson/
Lakhani 2016). Bei diesem interprofessionellen Assess-
ment stehen Klient*innen stets im Zentrum. Lernende
erfahren, wie andere Professionen an die Versorgung
herangehen und welche Perspektiven sie einnehmen.
Hierzu mussen sie miteinander, abgestimmt und profes-
sionell arbeiten.

Beim 2. Schritt arbeiten Lernende — jetzt ohne Kontakt
zu Klient*innen — weiter in Kleingruppen, um die Infor-
mationen aus ihren Assessments zu analysieren. Dabei
lernen sie, ihr jeweiliges professionsspezifisches Wissen
zu teilen. Moglicherweise muassen sie fur ein tieferes
Verstandnis auch die Expertise von ausgebildeten
Fachkraften in Anspruch nehmen. In jedem Fall aber sol-
len sie wahrend dieses Lernschritts die interprofessio-
nellen Grundwerte beachten. Dazu gehort, sich gegen-
seitig zuzuhoren, verstandnisorientiert zu reflektieren,
Maoglichkeiten zu hinterfragen und auszuhandeln, neue
Informationen heranzuziehen sowie mit Beitragen

anderer respektvoll, héflich und aufmerksam umzuge-
hen. Werden Klient:innen stationar versorgt, kbnnen die
Lernenden sie im Bedarfsfall erneut aufsuchen, um die
vorhandenen Informationen zu verdichten oder zu
verifizieren.

Beim 3. Schritt tragen Lernende ihre empirisch gesam-
melten Ergebnisse zusammen und vergleichen sie.
Zugleich bereiten sie sich darauf vor, dem Fachkrafte-
team ihre Losungsanséatze und Vorschlége fur die
nachsten Schritte zu prasentieren. Ergebnisse in der
realen Praxisumgebung zu prasentieren, kann eine
Herausforderung fur Lernende darstellen. Zumal dann,
wenn ihnen in den aktuellen Ablaufen Fehler aufgefallen
sind. Um diese Hurden zu meistern, sind interaktive
kollegiale Beratung, offene Diskussionen und Professio-
nalitat gefordert. Sollten Lernende anderer Meinung sein
als die ausgebildeten Fachkrafte, bendtigen sie geeig-
nete Konfliktlésungsstrategien. Darauf mUssen sie sich
ebenfalls vorbereiten und je nach Lernteam und Ausbil-
dungsphase die moderierende Unterstutzung durch die
Ausbildenden erhalten.

Beim 4. Schritt stellen die Lernenden ihre Ergebnisse
und Losungskonzepte im Rahmen einer Prasentations-
veranstaltung in Anwesenheit des Fachkréafteteams vor,
beispielsweise mit Power Point oder Flip-Charts. In
diese interaktive Lehrveranstaltung lassen sich weitere
professionelle Sichtweisen und Perspektiven einbinden.
Das mit dem Ziel, eine Ubereinkunft von Lernenden,
Lehrenden und Fachkraften in der realen Praxisumge-
bung zu erhalten. Auf Grundlage des erzielten Konsen-
ses fullen die Lernenden zu Handen des Teams ein
Feedbackformular aus, damit die notwendigen Ande-
rungen im Versorgungsplan vorgenommen werden
kénnen.

Prinzipiell kann dieser Lernzyklus endlos weitergefuhrt
werden: Die Lernenden kdnnen die Situation nach der
Anpassung weiter beobachten oder nach einigen Tagen
erneut beurteilen. Zumeist aber ist der Zyklus beendet,
wenn die Ergebnisse an das Fachkréfteteam in der
realen Praxisumgebung Ubergeben wurden.

Abb. 9 Eigene Abbildung nach Lennox A, Anderson ES 2015
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