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Vorwort

Qualitdt im Gesundheitswesen erfordert Teamwork. Einzelpersonen zusammen-
zusetzen, um lber die Fachbereiche hinaus zu unterrichten oder Gesundheitsver-
sorgung anzubieten, garantiert nicht, dass daraus ein Team mit Synergien ent-
steht, das fiir eine gemeinsame Vision, eine vereinbarte Aufgabe und ein System
der Zusammenarbeit notwendig ist. Damit produktive und effiziente Teams ent-
stehen, bedarf es einer Wissensbasis, ein optimales Vorgehen (Best Practices), in-
terprofessioneller Mitarbeiterfithrung und Einzelpersonen, die gut vorbereitet
sind, kooperative und erfolgreiche Mitglieder eines Teams zu sein.

Es ist aus vielen Grundsatzberichten und durch Forschung offensichtlich, dass
Teamwork das Markenzeichen positiver Ergebnisse flir die Gesundheit und des
Wohlbefindens von Patienten, Familien und Gesellschaften sind. Zusammenar-
beit und Kooperation sind gleichbedeutend und miissen zwischen den Einrichtun-
gen ausgebaut werden, um Wohlbefinden zu férdern und Institutionen zu befahi-
gen, umfassend zu funktionieren. Es ist durch viele Gespriache und Berichte, wie
dem Health Professionals for a New Century: Transforming Education to Strengthen
Health Systems in an Independent World von der Independent Lancet Commission
on Education of Health Professionals fiir das 21ste Jahrhundert und The Initiative
on Future of Nursing, verfasst durch das Institute of Medicine Committee im Auf-
trag der Robert Wood Johnson Foundation, offensichtlich, dass es fiir Kooperati-
on, Zusammenarbeit und Teambildung, einen Paradigmenwechsel bei den Aus-
bildungsprogrammen sowie bei institutionellen Aufgaben bedarf (Bhutta et al.,
2010; Institute of Medicine, 2011).

Ein Paradigmenwechsel entsteht durch bewusste und systematische Dialoge
und Diskussionen. Produktive Dialoge und Diskussionen hiangen ab von dem
Wissensgebiet, der Bereitschaft der Teilnehmer, dem Umfeld, das diese Dialoge
fordert, der Diversitit von Meinungen, dem Respekt fiir unterschiedliche Mei-
nungen und dem Vertrauen in den Wert und die Prinzipien, die Partnerschaft-
lichkeit und Zusammenarbeit fordern. Ob dieser Paradigmenwechsel notwendig
ist, um die Grenzen des Berufs zu iiberschreiten und interprofessionelle Ausbil-
dung zu entwickeln, die Unterschiede der Fachbereiche zur Interdisziplinaritat zu
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Vorwort

verschieben oder den Ethos von Unabhangigkeit zu Gunsten von Wechselbezie-
hungen aufzubauen, hingt elementar davon ab. Fiir die Implementierung wird
die Anwendung gut organisierter und umfassender evidenzbasierter Wissens-
grundlagen und Instrumente benotigt.

Dieses Buch bietet eine dringend erforderliche Wissensgrundlage zur Ent-
wicklung eines zwischenmenschlichen Fiihrungsstils, der Interdisziplinaritit, In-
terprofessionalitit und produktive Teamarbeit fordert. Es beschreibt Moglichkei-
ten, Theorien, Ubungen, umfangreiche Referenzen und Anregungen, die sowohl
Experten als auch Einsteiger inspirieren werden, anders iiber ihre Rollen, tiber
die Art des Fiithrungsstils oder als Mitglieder eines Teams nachzudenken. Ich
wage zu behaupten, dass dieses Buch zu einer sehr wichtigen Ressource wird, die
zu grofderen konstruktiven Handlungen, in Bezug auf die Entwicklung einer Kul-
tur der Zusammenarbeit, fiihren wird. Die Autoren bieten viele Instrumente an,
um den Leser zu befahigen und leistungsfihige Teamarbeit zu fordern. Es ist ein
inspirierendes Buch mit einfachen Handlungsgrundsitzen.

Mein Dank gilt den Autoren, die die Weisheit, das Wissen und die Expertise
haben, in dieses Buch zu investieren und es zu schreiben. Wenn Lehrende, Stu-
denten, Kliniker, Fithrungskrifte und Manager das Buch lesen und die Ideen dar-
aus diskutieren, werden sie den Autoren genauso dankbar sein wie ich, nachdem
ich es begutachtet habe und den Inhalt nutze. Es ist fiir ein breites Publikum ge-
schrieben und hat zum Ziel, Best Practice anzuwenden, um bestmogliche Versor-
gung besonders in der Zeit zu erreichen, in der sich die Gesundheitsversorgung
neu erfindet und verandert.
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Einleitung: Interprofessionelle
Fuhrung im Gesundheitswesen

Lernziele

1. Verstehen, dass das interprofessionelle Team im Gesundheitswesen ein weitge-
hend integratives Konzept ist.

2. Darstellen, wie eine interprofessionelle Ausrichtung die Versorgung der Patienten
verbessern kann.

3. Erklaren, dass die Wichtigkeit einer beziehungszentrierten Versorgung Einfluss
auf das Patientenergebnis hat.

4. Verstehen des Konzepts von Mitgliedern als Fihrungskrafte.

Menschen sind von Natur aus sozial und bilden Familien, kleine Gruppen und
Sippschaften. Wahrend wir uns von Kindern zu Erwachsenen entwickeln, neigen
wir dazu, die Verhaltensweisen unserer Familien, Peergruppen und der professio-
nellen Gruppen widerzuspiegeln. Wenn wir erwachsen werden, entsteht unser
Selbstbild als Teil unserer Interaktionen und durch das Feedback dieser Gruppen.
Uber Jahrtausende waren Interaktionen mit einer Vielzahl von Menschen not-
wendig, um den primiren Bediirfnissen wie Liebe und Zuneigung nachzukom-
men, aber auch um die Arbeit zu leisten, die dazugehorte, um Gemeinschaften zu
bilden und zu tiberleben. Mit der Evolution von Gesellschaften von der Steinzeit
bis ins Informationszeitalter, ist die Komplexitat der Herausforderungen, die In-
dividuen und Einrichtungen begegnen, gestiegen, genauso wie die Notwendig-
keit, gut zu funktionieren, in diversen Gruppen, die diese Herausforderungen
meistern. Das Losen von komplexen Problemen erfordert unterschiedliche Infor-
mationsmengen, die nicht im Bereich einer einzigen Person oder einzelnen Pro-
fession liegen. Das gilt fiir alle modernen Bestrebungen, aber am deutlichsten ist
das in der Gesundheitsversorgung.

Das Konzept Gesundheit umfasst ein komplexes und holistisches System, bei
dem biologische, psychologische, physische, soziokonomische, kulturelle und um-
weltbezogene Faktoren als miteinander verbundene und interagierende Faktoren
voneinander abhéngig funktionieren. Rove (2003) hat festgestellt, dass Gesund-
heitsprobleme typischerweise umfangreich und komplex sind und moglichst ange-
messen durch eine interprofessionelle Perspektive untersucht werden. Berichte der
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Einleitung: Interprofessionelle Fiihrung im Gesundheitswesen

Pew Health Professions Commission (1998), dem Institut of Medicine (2001,
2002,2003) und der Weltgesundheitsorganisation (2010) haben wiederholt Uber-
legungen unterstiitzt, dass Bildungsprogramme fiir Gesundheitsberufe nur dann
als vollstindig angesehen werden konnen, wenn sie Arbeitserfahrungen in inter-
professionellen Teams vorweisen konnen. Die Literatur beziiglich héherer Ausbil-
dung ist voller Referenzen zur Forschung sowie interdiszipliniren, interprofessio-
nellen und integrativen Studien. Externe Finanzierungsquellen fiir Forschungen
bestimmen, dass Evidenzen interprofessioneller Zusammenarbeit ein entschei-
dendes Kriterium bei der Gewdhrung von Fordergeldern sind (Bray, Adamson, &
mason, 2007; Garcia & Roblin, 2008; Palincsar, 2007). Bei vielen Ausbildungspro-
grammen im Gesundheitswesen mit einer interprofessionellen Ausrichtung sind
Evidenzen zu Erfahrungen in einem interprofessionellen Team als Standards fiir
die Akkreditierung notwendig. Es wird erwartet, dass medizinische Fachkréfte im
Hinblick auf interprofessionelle Ausrichtung ausgebildet werden und die Fahigkeit
entwickeln, Einfluss auf das Team zu nehmen, um komplexe Probleme zu 16sen
(Frenk et al., 2010; Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011;
NIH, 2008; Royeen, Jensen, & Harvan 2009).

Mitglieder interprofessioneller Gesundheitsteams' haben viel Austausch un-
tereinander, miissen Berichte erstatten und haben viele Wertesysteme. Sie be-
finden sich an einem Arbeitsplatz, an dem zunehmend komplexe organisatori-
sche und politische Strukturen vorherrschen. Der wettbewerbsorientierte
Gesundheitsmarkt bringt fiir Fachkrifte eine Vielzahl an Fiihrungsherausfor-
derungen - und nicht zuletzt ist eine davon zu lernen, Einfluss auf die Inter-
disziplinaritat zu nehmen. Drinka und Clark (2000, S. 6) definieren ein inter-
disziplindres Gesundheitsteam (Interdiziplinary Healthcare Team = IHCT) als
»eine Gruppe von Individuen mit unterschiedlichem Training und Hintergriin-
den, die zusammen als eine Einheit oder ein System arbeiten”. Disziplinire Ex-
pertise wird dann maximiert, wenn Mitglieder des IHCT routinemaflig zwi-
schenmenschliche Kompetenzen einsetzen und effektiv ihre Arbeit mit anderen
koordinieren. Zwischenmenschliche Koordination in Form von qualitativ hoch-
wertiger Kommunikation, gegenseitiger positiver Wertschatzung, Vertrauen
und aktiver Beteiligung sind mit einer starkeren gemeinschaftlichen Identitit,
Verringerung von Statusdifferenzen, erhohter Fahigkeit auf Belastung zu re-
agieren, erhohter Zufriedenheit bei der Mitarbeitenden im Beruf und der Mitar-

1 In diesem Buch sind alle Geschlechterformen angesprochen, ungeachtet der verwendeten
Variante. (Anm. des Lektorats)
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beiterbindung assoziiert. Vor allem sind Einrichtungen, bei der einheitliche
Kommunikationsstrategien die Norm sind und die mit beziehungszentrierten
Organisationen assoziiert werden, hochleistungsfihig und profitabel und haben
eine niedrige Mitarbeiterfluktuation, bessere klinische Ergebnisse, eine Ver-
ringerung des Krankenhausaufenthalts, und die Patienten empfinden die Ver-
sorgung als hochwertiger (Gitell, 2009; Suchman, Sluyter, & Willamson, 2011;
Uhlig & Raboin, 2015).

Der Trend einer Spezialisierung bei den Gesundheitsberufen konnte zu einer
weniger inklusiven Interpretation der Definition von Drinka und Clark beztiglich
Interdisziplinaritit gehen. Es konnte so interpretiert werden, dass Personen ein-
gebunden werden, die zwar das gleiche Basistraining, aber ein Fachgebiet haben.
Beispielsweise konnten manche Leute das so interpretieren, dass ein Internist,
ein Gynikologe und ein Allgemeinmediziner ein interdisziplindres Team sind.
Der Begrift interprofessional impliziert eine weitere Perspektive und kann Perso-
nen einschlieflen, die als Arzt zusitzlich eine Ausbildung in der Pflege, Ergothe-
rapie, Physiotherapie, Logopadie, Sozialarbeit und anderen Gesundheitsberufen
haben (Hammick, Freeth, Copperman, & Goodsman, 2009). In der Literatur und
der Praxis werden die Begriffe oft synonym verwendet.

Das Gesundheitswesen hat sich von einem hierarchischen Prozess, der durch
Arzte dominiert wurde, hin zu einem inklusiven Team von Fachleuten entwi-
ckelt, das sich auch auf Patienten und Pflegende ausweitet. Der konzeptionelle
Wandel hinsichtlich der Ausrichtung der Gesundheitsversorgung, erfolgte Hand
in Hand mit der Erkenntnis, dass das Gesundheitswesen ein komplexes System
von Beziehungen ist. Weder der Begriff Interdisziplinaritit noch Interprofessiona-
litat - spiegelt den Stellenwert der Patienten und anderer wichtiger Mitglieder
beim Erreichen guter Patientenergebnisse wider. Der passendere Begriff wire
beziehungszentriert. Der Begriff des beziehungszentrierten Teams im Gesund-
heitswesen reicht {iber den traditionellen Kern von Arzten, Pflegekriften und
Therapeuten hinaus und umfasst alle Mitglieder, die Einfluss auf die Patienten-
ergebnisse haben. Das bedeutet, dass die Zusammensetzung von Teams in der
Gesundheitsversorgung spezifisch auf die Bediirfnisse des Patienten abge-
stimmt ist. Traditionelle fachliche Grenzen miissen abgebaut werden, da es not-
wendig ist, sich den Herausforderungen zu stellen, qualitative und kosteneffekti-
ve Gesundheitsversorgung anzubieten, die fiir die wachsende Bevolkerung
zugénglich ist (Grant & Finocchio, 1995). Fahigkeiten bei der Teambildung, die
Teamzugehorigkeit und das Verstiandnis fiir Gruppendynamiken sind als Grund-
voraussetzung und fiir die nachste Generation von Fithrungskriften im Gesund-
heitswesen unverzichtbar.
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