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Interprofessionelle Zusammenarbeit gestalten,
Konflikte im Team reflektieren

Eine Lerneinheit des Projektes Interprofessionelles Lernen in Medizin, Ergotherapie, Physiotherapie

und Pflege (INTER-M-E-P-P)
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Annerose Bohrer, Ronja Behrend, Peter Arends, Heidi Hoppner, Ulrike Ott, Harm Peters

Die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe ist insbesondere an Schnittstellen der Patientenversorgung von zentraler Bedeutung.
In der Berufspraxis erleben Auszubildende / Studierende in Gesundheitsberufen nicht selten mangelhafte Zusammenarbeit bzw.
Konflikte in interprofessionellen Teams. Das Projekt INTER-M-E-P-P verfolgte das Ziel, das Lernen von interprofessioneller Ko-
operation von Beginn an in die Ausbildung/das Studium zu integrieren. Eine der im Projekt INTER-M-E-P-P entwickelten interpro-
fessionellen Lehrveranstaltungen ist eine Lerneinheit zum Thema "Konflikte im Team". Beispielhaft stellt dieser Beitrag die Lern-
einheit vor, bei der das Verstehen und Bearbeiten von méglichen Konflikten im Team im Rahmen des Entlassungsmanagements
im Mittelpunkt steht. An der Entwicklung und Umsetzung der interprofessionellen Lerneinheit waren Personen aus verschiedenen
Professionen und Institutionen beteiligt. Wir bedanken uns bei all denjenigen, die zur Realisierung dieser Lerneinheit beigetragen
haben. Ein besonderer Dank gilt der studentischen Arbeitsgruppe des Projektes: Franziska Behrenbeck, Judith Czakert und Bea

Premper.

Interprofessionelle Zusammenarbeit — interprofessionelles Lernen

Die sektorale Organisation des deutschen Gesundheitswe-
sens fiihrt zu Schnittstellen in der Patientenbetreuung, die be-
sondere Herausforderungen fiir die Zusammenarbeit der be-
teiligten Berufsgruppen darstellen. Insbesondere der Uber-
gang vom stationéren zum ambulanten Bereich ist hinsichtlich
der reibungs- und nahtlosen PatienterVersorgung kritisch.
Entlassungsmanagement mit guter interdisziplindrer Abstim-
mung ist wesentlich, um Riickschldge im.Krankheitsverlauf
und Wiedereinweisungen von Patientinnen und Patienten zu
verhindern (Wingenfeld 2002).

Die Fahigkeit zur professionellen Kooperation zwischen den
Gesundheitsberufen ist daher von herausragender Bedeu-
tung. Um die Kooperationsbereitschaft und die Kompetenzen
zur gelungenen interprofessionellen Kooperation von Anfang
an zu fordern, braucht es innovative Ausbildungsansétze. Ex-
perten empfehlen interprofessionelle Unterrichtsformate be-
reits in die primare Ausbildung der Gesundheitsberufe zu im-
plementieren (WR 2012, SVR 2007, Walkenhorst et al. 2015).
Von interprofessioneller Ausbildung spricht man, wenn zwei
oder mehr Berufe voneinander, miteinander und tibereinander
Lernen, um die Zusammenarbeit und die Versorgungsqualitat
zu verbessern (CAIPE 2002).

Auf Grund der in Deutschland etablierten berufs- und profes-
sionsspezifischen Ausbildungs- und Studienstrukturen ist das
gemeinsame Lernen Auszubildender / Studierender verschie-
dener Gesundheitsberufe durch strukturelle und gesetzliche
Rahmenbedingungen erschwert. In Entwicklungsprojekten
werden aktuell interprofessionelle Lehrveranstaltungen ent-
wickelt und die Durchfiihrung erprobt. Ein Beispiel ist das ge-
meinsame Projekt INTER-M-E-P-P — Interprofessionelles Ler-
nen und Lehren in Medizin, Ergotherapie, Physiotherapie und
Pflege, das gemeinsam von der Charité — Universitdtsmedizin

Berlin (Modellstudiengang Medizin), der Alice Salomon Hoch-
schule Berlin (Bachelor Physio-/Ergotherapie) und der Evan-
gelischen Hochschule Berlin (Bachelor of Nursing) durchge-
fuhrt wird. Das Projekt zielt auf die Entwicklung, Durchfiih-
rung, Evaluation und curriculare Implementierung von inter-
professionellen Lerneinheiten. Zudem sollen Kooperationen
zwischen den Bildungseinrichtungen etabliert und Chancen
und Hurden bei der Implementierung von interprofessioneller
Lehre identifiziert werden.

Ausgehend von einer beruflichen Situation aus dem Kontext
des Entlassungsmanagements nehmen die Lernenden die
Sichtweisen der verschiedenen Professionen/Berufsgruppen
auf die Situation wahr und nutzen diese. Zudem reflektieren
die Lernenden verschiedene Konflikthintergriinde sowie még-
liche Verhaltensweisen in einem Konflikt und tiben, sich sozial
kompetent fiir eigene Interessen im Team einzusetzen. Im
Idealfall findet die Lerneinheit daher in interprofessionell zu-
sammengesetzten Kleingruppen statt, die einen intensiven
Austausch erméglichen (s. Abb. 1).

Die folgenden Seiten enthalten Unterrichtsmaterialien fiir die
konkrete Umsetzung dieser Lerneinheit. Innerhalb des Projek-
tes INTER-M-E-P-P fand die Lerneinheit fir Studierende der
Medizin, Physio- / Ergotherapie und Pflege in Kleingruppen
mit jeweils acht Studierenden statt. Die Lernmaterialien wur-
den in diesem Beitrag fiir die Zielgruppe (Auszubildende in
Gesundheitsberufen) geringfligig abgewandelt. Weitere indi-
viduelle Anpassungen der hier vorgeschlagenen Vorgehens-
weise sind selbstverstandlich moglich. Eine interprofessionel-
le Durchflihrung mit zwei oder mehr Gesundheitsberufen er-
scheint vor dem Hintergrund der Kooperation der Gesund-
heitsberufe zudem besonders wertvoll.
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Ziele der Lerneinheit ,,Konflikte im Team*

Inhalte

Lernformat Zeit

Die Lernenden:

nehmen bei interprofessionellen Konflik-
ten durch Perspektivwechsel die Situa-
tion und die Motive der Beteiligten wahr
erfassen mogliche Hintergriinde fiir
Konflikte in interprofessionellen Teams
und benennen diese

unterscheiden Merkmale von sozial
kompetenten, von unsicheren und von
aggressiven Verhaltensweisen bei In-
teressenskonflikten in interprofessionel-
len Teams

setzen sich fiir eigene berechtigte For-
derungen im interprofessionellen Team

Interdisziplinare Sichtweisen an ei-
nem konkreten PatiertenBeispiel in
der Rehabilitation / Entlassungsma-
nagement > Ahnlichkeiten und Dif-
ferenzen in der Wahrnehmung der
Teammitglieder

Phanomen Konflikt: Beispiele fiir
Konflikte, Definition
Entstehungszusammenhéange von
Konflikten in der Teamarbeit
Eigene Interessen in einem Konflikt
und die Interessen der anderen
Merkmale von Verhaltensweisen im
Konflikt (Hinsch & Pfingsten 2002)

Kleingruppen a 8 Ler- 180 Min.
nende, aus verschie-

denen Berufsgruppen

sozial kompetent ein

Abb. 1: Uberblick zur Lerneinheit ,,Konflikte im Team*

Detaillierter Ablauf zur Lerneinheit ,,Konflikte im Team*“

Hinweis > Vorgeschlagene Lerninhalte folgen einem straffen Zeitplan. Es obliegt dem Dozierenden, Schwerpunkte zu wéhlen und Inhalte bei
Bedarf zu kiirzen bzw. alternativ dieser Lerneinheit einen gréferen Zeitrahmen zu geben. "

Zeit Inhalte und Handlungsschritte Methode/ Me-
(Min.) dien
30 Einleitung, Vorstellung, Vorstellung der Lerneinheit Vortrag
Kennenlernen der Teilnehmenden
Teilnehmende stellen sich in Partnerarbeit einander vor (ideal: verschiedene Gesundheitsberufe): Partnerarbeit
1. Mein Name ist ... )
2. Ichlerne .... (Ausbildungsberuf/Studiengang)
3. Ichbin ... Jahre alt '
4.  Hier bin ich am liebsten ...
+ Ich erwarte/ Folgendes mochte ich lernen...
Vorstellung der Gesprachsinhalte im Plenum, dabei stellten sich die Studierenden/ Auszubildenden
gegenseitig vor. —
Erfguterurig 2um WAS, WIE und WARUM der Lerneinheit
- Aufmerksamkeitslenkung auf interprofessionelle Zusammenarbeit in der Berufspraxis, hier am
Beispiel einer Situation in der Rehabilitation/im Entlassungsmanagement Vortrag
Definition Interprofessionelle Ausbildung (Interprofessional Education = IPE): Zwei oder mehrBe-
rufe, die miteinander, voneinander und tber einander lernen, um die Zusammenarbeit und die Ver-
sorgungsqualitat zu verbessern. (CAIPE 2002)
40 Film und Diskussion: Verschiedene Sichtweisen der Professionen in der Rehabilitation / im
Entlassungsmanagement erfassen
o . e . o Film und Dis-
DVD: Herrgesell, S. (2005): Fallbeispiele in der Pflegeausbildung. Praxisorientierte Unterrichtsgestaltung mit Fil- | | .<<ion
men. Urban & Fischer: Miinchen. )
(alternativ: Einbringen einer schriftlichen Fallsituation aus der Rehabilitation, siehe dazu die Inhaltsangabe der Alternativ:
Filme auf den Seiten 10 und 11) schriftliches
Fallbeispiel
Vorspielen der vier Filmsequenzen (Ausziige mit insgesamt ca. 20 min. Lange furr alle vier Perspektiven):
. Patientin mit Morbus Parkinson
e Kommentar der Pflegekraft
. Kommentar des Arztes
. Kommentar der Ergotherapeutin
Besprechung der Filmausschnitte in der Gruppe unter folgenden Leitfragen: Ergebnisse an
1. Welchen Blickwinkel haben die Beteiligten? Tafel, auf Flip-
2. Welche Position vertreten sie? chart sammeln
3. Auf welche Dinge legen sie Wert?
4.  Wie driicken sie sich aus?
8 Unterricht Pflege 4/2015
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Der Dozent/die Dozentin schreibt die Leitfragen und Ergebnisse an die Tafel und moderiert den Pro-

sess. Sie achtet darauf, dass die verschiedenen Sichtweisen/der Konflikt in der Fallsituation heraus- Zurufabfrage

gearbeitet wird.

Anschliefend unter folgender Fragestellung diskutieren: . _

Wieso, wann, wie und auf welcher Grundlage kénnen Konflikte im multiprofessionellen Team ent- Diskussion

stehen? (Griinde fiir Konflikte auf verschiedenen Ebenen: Struktur, Kommunikation, Hierarchien,

Status)

60 | Rollenspiel: "Eine interprofessionelle Fallbesprechung im Entlassungsmanagement durch- Rollenspiel

fiilhren" (mit Bezug zum Film bzw. Fallbeispiel) (4 Rollen) w

Hintergrund: Frau K. mit Morbus Parkinson, 85 Jahre alt, lebt im h&uslichen Umfeld zusammen mit

ihrem 93jahrigen Ehemann. Einweisung ins Krankenhaus erfolgte nach einem Sturz. Aktuell noch

hoher Unterstiitzungsbedarf zum Beispiel beim Essen und in der Kérperpflege. Das Stationsteam

diskutiert kontrovers iiber eine mégliche Entlassung bzw. tber die sinnvollste Weiterbehandlung.

1) Vorbereitung des Rollenspiels

Die Studierenden/Auszubildenen teilen sich in zwei Gruppen auf. Die ,,Splelendeﬂ und die ,Beo- )

bachtenden®. Die ,Spielenden® bereiten sich einzeln auf die eigene Rolle im Rollenspiel vor (= Ar- Qrot:;::]s;apl;:rag

b(Iaitsauftrag Rollenspiel) ' . Rollen verteilen.

Die ,Beobachtenden“ erarbeiten den Beobachtungsauftrag in der Gruppe unter Anieitung der dozie-

renden Person oder bereiten sich alternativ einzeln auf die Beobachtung vor (2 Arbeitsaufirag Be-

obachtung Rollenspiel). Stigmatisiert

. Hinweis:
2) Durchfiihrung des Rollenspiels Lemends kénnten sich dureh i
3) Auswertung des Rollenspiels erlebten Berufsbilder stigmatisiert
fiihlen - Stereotype in der Aus-
Auswertungsschritte: wertung kritisch reflektieren, hin-
1. Zuerst berichten Protagonisten terfragen und in der Gruppe be-
2. dann die Beobachtenden sprechen!
3. anschlieftend folgt die Reflexion auf Meta-Ebene Ergebnisse an
Tafel oder Me-

Feedback u. Reflexion auf Grundlage der Beobachtungen, z. B. mit Karten, die an die Tafel geheftet | taplanwand

werden (was fiel auf in Bezug auf verbale Auerungen, Nonverbaies, Konfliktverhalten, ...) festhalten.

Mdogliche Weiterarbeit:

» Welche Positionen vertraten die Personen/Professionen im Hinblick auf die Entlassung der Pati-

entin? Kam es zu einer Lésung?

 Welche Stereotype liber die Berufe wurden im Rollenspiel deutlich? Wieso wurden die Berufe in

dieser Form dargestellt? Entspricht dies der erlebten Realitat?

» FlieRende Uberleitung in den Theorieteil moglich > z. B. Tabelle nach Hinsch und Pfingsten an

der Tafel entwickeln und iberleitend im Theorieteil ergénzen.
40 Theorieteil je nach Bedarf der Lerngruppe (- Handout fur Lernende)

o Kompetenztraining nach Hinsch u. Pfingsten (optional mit Ubung, je nach Zeit) > Ziel: Merkma- Tabelle ergan-
le von sozial kompetenten, von unsicheren und von aggressiven Verhaltensweisen bei Interes- | “°! und ausfih-
senskonflikten in Stationsteams benennen kénnen ren.

e Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg

Optional: Ubung zur gewaltfreien Kommunikation:

Zu zweit: anhand eines selbstgewahliten Beispiels die vier Stufen durchgehen und selbst Sétze for- Ggf. ergénzt

mulieren und ein Gespréch durchspielen. durch Ubung

In Absprache mit der Gruppe und nach Einschitzung des Dozierenden sind alternative theoretische

Wissensbestdnde denkbar (siehe z.B. Oetting-RoR 2008, in Forum Ausbildung "Konflikte im Berufsalltag", 2.

Jg, Heft 1, 2008).

10 Feedback und Reflexion (Einzelarbeit und Plenum):

e Was hat lhnen in dieser Lerneinheit besonders gut gefallen? Reflexionsbo-

» Was hitten Sie sich in der heutigen Lerneinheit anders gewiinscht? gen, ,Blitzlicht"

e Wie haben Sie die interprofessionelle Zusammenarbeit in der heutigen Lerneinheit erlebt? '

¢ Was nehmen Sie fiir den Umgang mit zukinftigen Konflikten im Team mit? \

Ggf. Abschlussrunde: Offene Fragerunde zum Sinn und Mehrwert von interprofessioneller Lehre.

180 | Pausenzeiten sind flexibel in die Lerneinheit integrierbar.
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Hintergrundinformationen: Inhaltsangabe Filmausschnitte zur Rehabilitation/zum Entlassungsma-
nagement einer Patientin mit Morbus Parkinson

Quelle DVD: Herrgesell, S. (2005): Fallbeispiele in der Pflegeausbildung. Praxisorientierte Unterrichtsgestaltung mit Filmen. Urban & Fischer: Miinchen.

Die Filmabschnitte konnen individuell fiir den eigenen Bedarf ausgewahlt und ggf. gekiirzt werden. Gesamtlidnge ca. 20
Minuten.

Filmausschnitt 1: Patientin erzahlt Gber ihre Situation

Vor etwa einer Woche ist Frau K. auf dem Weg zur Toilette gesttirzt und kann sich ab diesem Zeitpunkt an nichts mehr erinnern.
Sie ist mit einer Platzwunde am Kopf aufgewacht und hat nach ihrem Mann (93 Jahre alt, schwerhérig) gerufen. lhr Ehemann
holte den Sohn zur Hilfe, der in der Wohnung darunter lebt. Die Patigntin klagte iber Ubelkeit und Schwindel, konnte sich an
nichts mehr erinnern. Eine Arztin wurde gerufen und versorgte eine Platzwunde, es erfolgte ein Transport ins Krankenhaus. Dort
wurde per Réntgen ein Bruch ausgeschlossen.

Inzwischen fiihit sich Frau K. besser, méchte wieder nach Hause, wo ihr Ehemann auf sie wartet. Die Zeit im Krankenhaus, fast
zwei Wochen, verging schnell. Zu ihrer Grunderkrankung Morbus Parkinson erzéhlt die Patientin: Vor 2-3 Jahren begann ihr
rechter Arm zu zittern, neurologische Untersuchungen folgten, mit Medikamenten kénne man dafiir sorgen, dass es nicht
schlimmer wird.

Das Zittern im Arm ist nicht immer gleich stark, jedoch behindert es die Patientin und sie entwickelt eigene Strategien im Um-
gang damit, z.B. hélt die Patientin ein Glas nun mit zwei Handen fest, isst mehr mit dem Loffel und weniger mit der Gabel. Der
Patientin ist das Zittern unangenehm und es stort sie besonders, wenn sie unruhig ist bzw. nachts, dann legt sie die Hand ganz
flach auf das Bett.

Zur bisherigen Situation zu Hause berichtet Frau K., dass morgens die Pflege kommt, um Kompressionsstrimpfe anzuziehen
und ihr die Beine zu waschen. Ihr Mann hilft ihr beim Riicken waschen und zieht ihr abends die Strimpfe aus, ansonsten erhailt
sie keine Pflege. Vor dem Sturz konnte sie auch ihr Nachthemd alleine anziehen, bis sie das jetzt nun wieder kann, misse sie
erst einmal wieder Uben.

Solange es noch geht, méchte Frau K. so vieles wie mdglich selber machen. Einmal pro Woche geht sie mit Unterstiitzung du-
schen, ihr Mann kann das noch alleine. Wenn sie wieder nach Hause geht, muss sie allerdings 17 Stufen nach oben in ihre
Wohnung gehen, sie hofft, dass sie das wieder kann. Seit inrem Sturz hat sie Angst vor dem plétzlichen Umfallen, z.B. auf der
Treppe, weil sie vorher gar nichts bemerkt hatte.

Ihr Sohn oder ihre Enkelkinder gingen bisher mit, wenn sie die Treppe gegangen ist. Vormittags bleibt sie in der Wohnung,
nachmittags geht sie mit ihnrem Rollator, der unten steht, nach drauf3en.

Frau K. wiinscht sich sehr, dass es so noch ein bisschen weiter geht.

Filmausschnitt 2: Pflegekraft

Die Pflegende sieht bei Frau K. vor allem zwei Probleme: Zum einen ihren Sturz, von dem sie multiple Prellungen und eine
Wunde am Kopf davon getragen hat, zum anderen ihre Vordiagnose Morbus Parkinson und daraus resultierende Einschrénkun-
gen.

Frau K. ist aktuell immobil, daher steht die Aktivierung und Mobilisierung im Vordergrund, sowie die Thromboseprophylaxe, da
sie vorher schon einmal eine Lungenembolie hatte. Aufgrund der Prellungen und Hadmatome bekommt die Patientin kein Marcu-
mar mehr, weswegen die Mobilisierung besonders wichtig ist. In Bezug auf die Aktivierung verfligt die Patientin lber einige Res-
sourcen: sie ist nicht komplett steif durch den Parkinson, sondern kann am Rollator laufen, sie kommt mit viel Hilfe aus dem Bett.
Das Waschen und Anziehen, die Mobilitat und Nahrungsaufnahme sind durch ihren Tremor eingeschrankt. Die Nahrung wird so
von den Pflegenden vorbereitet, dass die Patientin alleine essen kann, richtiges Uben ist durch die Einschréankungen derzeit
noch nicht méglich.

Frau K. selbst macht sich Sorgen, wie es zu Hause weiter gehen soll. Die hdusliche Situation ist problematisch: Die Patientin
wohnt mit ihnrem Mann zusammen im Obergeschoss, die Angehdrigen wohnen unten, so muss die Patientin die Treppe nach un-
ten gehen. Sie hat nun Angst vor dem Treppengehen, davor, dass sich noch einmal stiirzt.

Ziel der Pflege ist dahingehende Beratung, Frau K. soll wieder nach Hause zuriickkehren kénnen, ihre Lebensqualitat dort gesi-
chert werden. Im Moment ist es notwendig zu warten, bis Prellungen und Hadmatome abgeklungen sind, dann kann die Beweg-
lichkeit verbessert werden, vielleicht auch medikamentds.

Filmausschnitt 3: Arzt

Der Arzt stellt Frau K. vor: Bei der Patientin handelt es sich um eine 85jahrige Frau, sie ist im Badezimmer gestiitzt, kann zur Ur-
sache des Sturzes keine Angaben machen. Es besteht der Verdacht auf eine Synkope als Ursache fiir die Ohnmacht und den
Gedéchtnisverlust. Eine Reihe von diagnostischen MaRnahmen sind notwendig:

- das Herz muss untersucht werden, Langzeit Blutdruckmessung > kommt es zu Hypertonien die Sturzereignisse beginstigen?
- EKG, 24 Stunden Herzrhythmus > Rhythmusstérungen erkennen, denn Pausen, Stillstdnde usw. kénnen eine Ohnmacht be-
glinstigen

- Echokardiographie, Ultraschalluntersuchung des Herzens > Herzfunktion wird Uberpriift

- Sonographische Darstellung der hirnversorgenden GefélRe > um Engstellen auszuschlieRen

- Blutzuckertagesprofil > Diabetesausschluss
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Neben den diagnostischen MaRnahmen wird die Grunderkrankung Morbus Parkinson therapiert: Man behandelt den eigentli-
chen Dopaminmangel, oder man gibt die Medikamente, die dopaminahnlich wirken. Die Patientin hat einen Intentions- und Ru-
hetremor, sie muss im Alitag durch ihren 92 jahrigen Ehemann sehr stark unterstiitzt werden. Zudem liegt bei ihr eine Akinesie
vor, eine motorische Antriebsstérung, dies fihrt zum Verharren und korperlicher Inaktivitat.

Das gréRte Problem fur die Patientin ist derzeit ihre ausgepragte Schmerzsymptomatik. Eine Operation ist aufgrund des Alters
und den Chancen der Verbesserung nicht empfehlenswert, eine symptomatische Behandlung erfolgt daher krankengymnastisch
und durch gute Schmerzmedikation.

Die weitere Versorgung der Patientin in der hduslichen Situation ist sehr schwierig, eventuell ist eine Intensivierung von hausli-
cher Pflege méglich, eventuell eine Verlegung in ein Seniorenheim sinnvoll.

Filmausschnitt 4: Ergotherapeutin

Die Ergotherapeutin sieht es als bedeutsam, die Alltagskompetenz der Patientin zu Uberprifen, insbesondere ihre Beweglichkeit
beim Aufstehen, Waschen und Anziehen. Die Patientin zeigt eine hohe Motivation zur Selbststéndigkeit. Um ihre Armbeweglich-
keit zu verbessern, erfolgt ein Aufdehnen gegen erhéhten Muskeltonus > Schmerzreduktion, Alltagskompetenz erweitern.
Aufgrund ihres Tremors rechts hat Frau K. Schwierigkeiten, z. B. bei Nahrungsaufnahme, Besteckflhren, Schreiben. Hier ist ein
Feinmotoriktraining wichtig, mit verschiedenen Materialien, um Bewegungen wieder zu erlernen. Weiterhin kommen verschiede-
ne Hilfsmittel zum Einsatz: Griffverdickungen, um Besteck besser halten zu kdnnen und adaptierte Teller. Bisher lehnt die Pati-
entin dies allerdings ab, weil sie nicht mochte, dass man ihr Problem sieht.

Ein weiteres Ziel ist ein selbststandiger Transfer derPatientin; zur Toilette, ins Bett, all dies kann sie hier erlernen und wieder in
ihr soziales Umfeld zuriickkehren. Vor der Entlassung ist eine Beratung wichtig, bezogen auf die-ambulante Therapie, Parkin-
@ngymnastik, Hilfsmittel, Gesprach mit Familienangehérigen.

Erwartungshorizont zur Diskussion iiber den Film (Beispiele):

Welchen Blickwinkel - Die Patientin nimmt sehr stark ihre eigene Selbststéndigkeit in den Blick, hofit, dass sie so lange

haben die Beteilig- wie mdglich wie bisher zu Hause leben kann

ten?  Die Pflegefachkraft sieht Probleme bei der h&uslichen Versorgung, da die Patientin derzeit noch
viel Unterstiitzung benétigt, z.B. bei der Nahrungsaufnahme, beim Waschen oder Treppen laufen;

Welche Position ver- die Verbesserung der Mobilitat ist daher ein wichtiger Schritt fur die Patientin, um ihr Ziel zu errei-

treten sie? chen )

 Die Ergotherapeutin ist iiberzeugt davon, dass die Patientin die fehlenden Fertigkeiten in der Reha-
bilitation erlernen kann, um in ihr soziales Umfeld zurlick zu kehren

o Der Arzt sieht die Versorgung im hauslichen Umfeld als schwierig, evil. unter Intensivierung der
ambulanten Pflege, alternativ Verlegung in ein Seniorenheim

Auf welche Dinge le- o Die Ergotherapeutin legt viel Wert auf die Uberpriifung und Verbesserung der Alltagskompetenz,

gen sie Wert? benennt dazu viele verschiedene Fertigkeiten, die sie mit der Patientin eintibt, geht auf Hilfsmittel
fiir den Alltag ein

o Der Arzt legt viel Wert auf eine sorgféltige Darstellung der bisher erfolgten Diagnostik und Therapie,
geht dazu auch auf mégliche Differentialdiagnosen ein, welche Uber die Diagnostik ausgeschlossen
werden missen

Wie drticken sie sich »  Der Arzt spricht kompetent, sehr strukturiert an der Diagnostik und Therapie entlang, fachsprach-

aus? lich, erldutert in Teilen auch Fachbegriffe, wirkt eher sachlich

- DiePatientin spricht eher gefiihisbetont, z.B. liber ihre Einschrankungen und ihren Wunsch nach
Hause zu wollen

Wieso, wann, wie und | Ausgangspunkt kann der konkrete Konflikt im Fallbeispiel sein, der sich um unterschiedliche Einschat-
auf welcher Grundla- zungen der Professionellen dreht, inwieweit eine Entlassung in das hausliche Umfeld mdglich ist.

ge kénnen Konflikte
im multiprofessionel-
len Team entstehen?

Mégliche Griinde fur Konflikte allgemein:

- unterschiedliche Sichtweisen der Professionellen

- fehlende Kommunikation bzw. Verstandigung tber die Ziele in der Rehabilitation

- keine festen Zeiten / Strukturen fiir interprofessionellen Austausch

- Hierarchien zwischen den Berufsgruppen

= in der Regel bringen die Lernenden dazu bereits vielfaltige Erfahrungen aus der eigenen Berufspra-
xis mit

Hintergrundinformationen zum Rollenspiel - Hinweise fiir Dozierende

Hintergrund: Frau K. mit Morbus Parkinson, 85 Jahre alt, tiber die sinnvollste pflegerische und therapeutische Weiter-
lebt im hauslichen Umfeld zusammen mit ihrem 93-j&hrigen versorgung. Leere Tabellen zum Ausflillen fiir die Spielenden
Ehemann. Einweisung ins Krankenhaus erfolgte nach einem kénnen im Vorfeld ausgeteilt werden.

Sturz. Aktuell noch hoher Unterstiitzungsbedarf zum Beispiel Hinweis

beim Essen und in der Kérperpflege. Das Stationsteam dis- Alle Punkte (,Position®, ,Rahmenbedingungen®, ,Verhalten®,
kutiert nun kontrovers {iber eine mégliche Entlassung bzw. ,mogliche Argumente®) dienen hier nur als Beispiele.
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Die vier dargestellten Positionen

1) Entlassung ins Seniorenheim,

2) Entlassung ins hausliche Umfeld mit ambulanter Versorgung,
3) Entlassung in die stationdre Rehabilitationseinrichtung,

4) Verbleib im Krankenhaus

kénnen den Lernenden vor dem Rollenspiel im Losverfahren
zugeteilt werden. So werden Bestétigungen von Stereotypen
minimiert. Die weiteren Punkte (,Rahmenbedingungen®,
.Verhalten“, ,mogliche Argumente”) werden von den Lernen-
den selbststandig mit Inhalt geftillt, um Rollenzuschreibungen
von aufen zu vermeiden.

Rolle

Arzt/ Arztin

Position

schnellstmégliche Entlassung ins Seniorenheim

Rahmenbedingungen

- Kommt aus dem Nachtdienst, hat wenig geschlafen, Hunger

- Oberarzt kiindigt viele Neuaufnahmen aus der Rettungsstelle an, die verteilt werden sollen - Platz schaffen als
Aufgabe des Tages

- Wenig Interesse an langwierigen Diskussionen

Verhalten

- Laute Sprache
- Lasst andere Personen nicht ausreden
- Wildes Gestikulieren

Mdogliche Argumente

- ,Im Seniorenheim sind Méglichkeiten fir die langfristige Versorgung der Patientin besser.”
- ,Die Versorgungsmdglichkeiten hier im Akutkrankenhaus sind ausgeschopft.”

- ,Unsere Betten sind aktuell tiberbelegt. Wir brauchen den Platz.”

- ,Aus medizinischer Sicht ist die Patientin austherapiert.”

Rolle

Pflegekraft

Position

Entlassung ins hdusliche Umfeld mit Unterstitzung eines ambulanten Dienstes

Rahmenbedingungen

- Kommt gerade von der Patientin, die weinend geschildert hat, wie sehr sie sich nach ihrem Zuhause und ihrem
Mann sehnt

- Pflegekraft ist emotional involviert

- Pflegekraft weift um den Unterstiitzungsbedarf der Patientin, sieht auch die Ressourcen

Verhalten

- Schiichtern, spricht leise ODER viel Erfahrungswissen, resolutes Auftreten

Mégliche Argumente

- ,Die Patientin hat Zuhause eine héhere Lebensqualitat als im Seniorenheim.*

- ,Die Patientin hat ausreichend Ressourcen, um mit Unterstiitzung zu Hause zurechtzukommen."

-, Sie wird zuhause gebraucht und es ist ihr Wunsch ins hdusliche Umfeld zurtickzukehren.”

- "Es kann ggf. eine héhere Pflegestufe beantragt werden => mehr Unterstlitzung durch ambulanten Dienst méglich"

Rolle

Physiotherapeut/ Physiotherapeutin

Position

Entlassung in einer stationdre Reha-Einrichtung fiir 2-3 Wochen, dann Entlassung ins hdusliche Umfeld

Rahmenbedingungen

- Hat kiirzlich eine Fortbildung im Bereich Rehabilitation gemacht und ist sehr tiberzeugt von den Méglichkeiten, die
eine Reha fir die Patientin haben kann.
- Ist in Eile, denn andere Patienten warten, méchte schnell eine Lésung finden

Verhalten

- Spricht schnell, aber freundlich
- Normale Lautstérke

Mogliche Argumente

- ,In der Rehabilitation kann die Patientin optimal geférdert werden.”
- Hier im Krankenhaus habe ich viel zu wenig Zeit. Das ist in der Reha anders."
-, Wir missen an das Wohl der Patientin denken.”

Rolle

Ergotherapeut/ Ergotherapeutin

Position

Patientin soll noch bis zum Wochenende im Krankenhaus bleiben

Rahmenbedingungen

- Hat Zeit und mochte in Ruhe mit den Kollegen den Fall diskutieren
- Hat mit den Angehdérigen gesprochen und kennt die Unterstiitzungsméglichkeiten Zuhause
- Ist auch an den Meinungen der Kollegen interessiert

Verhalten

- Lachelt N
- Wertschéatzende Sprache,
- Normales Sprechtempo und Lautstérke-

Mégliche Argumente

- ,Die Patientin muss auf jeden Fall das Treppengehen schaffen, vorher kénnen wir Sie nicht entlassen.”
- ,Die Angehdrigen kénnen Zuhause mit ihr weitertiben.”
- ,Vor der Entlassung miissen noch Hilfsmittel angepasst werden.*

Erfahrungen aus der Umsetzung der Lerneinheit aus Sicht einer Lehrenden

Nach griindlicher inhaltlicher und struktureller Planung fan-
den an zwei Terminen jeweils acht Gruppen parallel statt,
zum einen an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin und
zum anderen an der Alice Salomon Hochschule bzw. Evan-
gelischen Hochschule Berlin. Vor Beginn der Lehrveranstal-

tung saften acht Studierende gemischt aus zwei Studiengan-
gen recht wortkarg in ihren Gruppen und warteten auf den
Anfang der Veranstaltung. Der Halfte der Gruppe ist die
Hochschule vertraut, fiir die Studierenden der Charité ist der
Ort neu, weit weg von dem vorherigen Unterrichtsort. Bei der
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Abfrage der Erwartungen stellten etliche Studierende die
Frage, ob sich dieser Aufwand lohnen wird.

Die Filmausschnitte von Herrgesell (2005) mit einer Patientin
mit Morbus Parkinson fordern heraus, die dort gezeigten
"Bilder“ der einzelnen Professionen mit den eigenen Erfah-
rungen und Stereotypen abzugleichen. Sind Pflegende, Arz-
tinnen/Arzte, Therapeutinnen/Therapeuten so? Ist der eigene
Beruf in dem Interview (berhaupt richtig dargestelit? Welche
Vorstellungen haben die anderen vom eigenen Beruf? Es
kommt zum ersten Mal zum wirklichen Kontakt unter den
Teilnehmenden. Die Diskussion wird zunehmend lebhafter
und das Interesse aneinander héalt auch in der folgenden
Pause an. Von besonderem Interesse sind die verschiede-
nen Institutionskulturen der jeweiligen Hochschulen und der
Aufbau der Studiengénge.

Alle Studierenden wirken beim folgenden Rollenspiel moti-
viert mit, was in einer gerade neu zusammen getroffenen
Gruppe nicht selbstverstandlich ist. Es kommt eine ,Team-
diskussion“ auf, die einer realen Situation durchaus nahe
kommt. Dabei wird die Unsicherheit der Studierenden deut-
lich, wann sie ihren Standpunkt vertreten kénnen und wann
sie nachgeben sollen. Eine wirkliche Konfliktiosung kann im
Spiel nicht gefunden werden, das Problem wurde auf die
Jfolgende Teamsitzung® vertagt. So werden in der Auswer-
tung und im anschlieRenden Theorieteil bereitwillig mogliche
weitere Vorgehensweisen erortert. Zur Vertiefung wére es
hilfreich gewesen ein zweites Rollenspiel durchzufiihren, in
dem gewonnene Erfahrungen und Erkenntnisse hatten um-
gesetzt werden kénnen.

Das Rollenspiel brachte das Problem mit sich, dass auf Be-
rufsstereotype zuriickgegriffen wurde. Es war sinnvoll, dies in
der Auswertung zu thematisieren. Die Studierenden konnten
aber gut damit umgehen und fanden, dass es z.B. nicht im-
mer die Arztin/der Arzt ist, die/der mit knappen zeitlichen
Ressourcen ins Team kommt. Unterschiedliche zeitliche Ka-
pazitdten der Berufsgruppen fiir eine Diskussion im Team,
kannten jedoch alle. Aktuelle Konflikie in der Veranstaltung
und Vorbehalte ,den Anderen® gegeniiber wurden nicht the-
matisiert, obwohl sie aus der Lehrposition an manchen Stel-
len wahrnehmbar waren. Daflir fehlte wahrscheinlich gegen-
seitiges Vertrauen und auch die Zeit. Die Lerneinheit fordert
auf, sich zu zeigen. Rollenspiele sind ein Angebot und im
Zeitfenster von 3 UE nur bedingt umsetzbar. Es braucht ein
,Einlassen®, was Vertrauen voraussetzt. Die Erfahrungen
brauchen vor allem die M&glichkeit einer Reflexion, daher ist
flir das Reden Uber die Erfahrung unbedingt Zeit einzupla-
nen. Die 180 Minuten gemeinsamer Unterricht waren, so
auch in der Ruckmeldung der Studierenden, gut dafiir sich
besser kennenzulernen und einen praziseren Blick auf die
Ausbildung und die spateren Aufgaben der anderen Berufs-
gruppe zu erhalten. Die Lehreinheit ist ein erster Anfang fiir
den Erwerb interprofessioneller Kompetenz, jedoch braucht
es in Bezug auf eine verbesserte Konfliktfahigkeit mehr Zeit.

Fazit

Das interprofessionelle Lehren und Lernen sollte in einer im-
mer mehr auf Teamarbeit ausgerichteten Patientenversor-
gung ein integraler Bestandteil der Ausbildung bzw. des Stu-
diums in den Gesundheitsberufen sein. Mehr als andere

Themen braucht dieses Handlungsfeld Zeit. Daher ist hier ei-
ne Ausweitung empfehlenswert, um wirklich an Stereotypen
und einer konstruktiven Kommunikations- und Aushand-
lungskultur von Interessen und Perspektiven zu arbeiten. Es
scheint, dass hier die tradierten und strukturellen Hirden der
Zusammenarbeit in unmittelbarer Art und Weise bearbeitet
werden kénnen. Projekte, wie INTER-M-E-P-P und die hier
vorgestellte Lerneinheit ,Konflikte im Team” zeigen im Klei-
nen auf, wie und mit welchem unmittelbaren Mehrwert inter-
professionelles Lehren und Lernen verbunden sein kann.
Schnittstellenthemen, wie das Entlassungsmanagement von
Patientinnen/Patienten, scheinen didaktisch besonders gut
fur das Aufzeigen von Berufsstereotypen und Konfliktpotenti-
al sowie der konkreten Erarbeiten einer verbesserten inter-
professionellen Zusammenarbeit geeignet zu sein. Weniger
die curricular-inhaltliche als vielmehr die raumlich-
organisatorisch vorhandene Trennung der Ausbildung/dem
Studium in den Gesundheitsberufen stelit vielerorts die gréR-
te Hirde fur die Realisierung von interprofessioneller Ausbil-
dung in gréBerem Umfang da. Das Gesundheitssystem in
Deutschland fordert zunehmend die Entwicklung von einer
Individual- zur Teamkompetenz bei der Patientenbetreuung.
Ein Mehr an gemeinsamem Unterricht in den Gesundheitsbe-
rufen kann grundlegend dazu beitragen, heute und wahr-
scheinlich noch weitreichender in der Zukunft die Patienten-
versorgung zu verbessern.
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Lernmaterial fiir das Rollenspiel

Rollenspielende

Hintergrund

Patientin mit Morbus Parkinson, 85 Jahre alt, lebt im hduslichen Umfeld zusammen mit ihrem 93-jahrigen Ehemann. Einweisung

ins Krankenhaus erfolgte nach einem Sturz. Aktuell noch hoher Unterstiitzungsbedarf zum Beispiel beim Essen und in der Kor-
perpflege. Das Stationsteam diskutiert nun kontrovers Uber eine mdgliche Entlassung bzw. Giber die sinnvollste Weiterbehandlung.

Bereiten Sie sich auf das Rollenspiel vor, indem Sie lhre Rolle konkretisieren:

Welche Rolle nehmen Sie ein? Medizin Pflege Physiotherapie Ergotherapie

Welche Position verireten Sie hin-
sichtlich der méglichen Entlassung?

Unter welchen Rahmen-
bedingungen gehen Sie in das
Teamgespréch?

Wie verhalten Sie sich im Ge-
sprach (verbal, nonverbal)?

Welche Argumente bringen Sie
vor, um lhre Position im Team zu
vertreten?

Beobachtende

Hintergrund
Patientin mit Morbus Parkinson, 85 Jahre alt, lebt im h&uslichen Umfeld zusammen mit ihrem 93-jahrigen Ehemann. Einweisung

ins Krankenhaus erfolgte nach einem Sturz. Aktuell noch hoher Unterstiitzungsbedarf zum Beispiel beim Essen und in der Kor-
perpflege. Das Stationsteam diskutiert nun kontrovers liber eine mégliche Entlassung bzw. tiber die sinnvollste Weiterbehandlung.

Bereiten Sie sich auf Ihre Beobachterrolle vor, indem Sie iiberlegen, auf welche Aspekte Sie besonders achten mdchten.
Die folgende Ubersicht kann lhnen Anregungen bieten.

Mégliche Beobachtungsaspekte Beispieie

Die verbalen AuBerungen °  Argumente

°  Roter Faden

o Klarheit der Aussagen

°  Fach-/oder Umgangssprache

Die nonverbale Sprache °  Mimik / Gestik

e Blickkontakt

e Kérperhaltung

= Empathie

Die Dynamik der Gruppe e Redeanteil der einzelnen Beteiligten

e Bezugnahme aufeinander

o Sitzen/Stehen/Anordnung der Gruppe
Das Konfliktverhalten e Eingehen auf Argumente der anderen
°  Ausreden lassen oder Unterbrechen

e Tonfall und Lautstarke

e Formulierungen
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Handout zum Theorieteil ,,Konflikte im Team*

gungsqualitat zu ve

> Definition Interprofessionelle Ausbildung
. Zwei oder mehr Berufe, die miteinander, voneinander und tber einander lernen, um die Zusammenarbeit und die Versor-

rbessern.” (CAIPE 2002)

> Merkmale von sozial kompetenten (sicheren), von unsicheren und von aggressiven Verhaltensweisen

direkt ausgedriickt

werden indirekt ausgedriickt

Merkmal sicher unsicher aggressiv
. laut, klar, deutlich leise, zaghaft briillend, schreiend
Stimme
i eindeutig unklar, vage drohend, beleidigend

Formulierung
prazise Begriindung, ausdriic- Uberflussige Erklarungen, Ver- keine Erklarung und Begriindung,
ken eigener Bedurfnisse, Benut- | leugnung eigener Bedurfnisse, Drohungen, Beleidigungen, Kom-

inhalt zung von ,ich®, Gefiihle werden Benutzung von ,man®, Gefiihle promisslosigkeit, Rechte anderer

werden ignoriert

Gestik, Mimik

unterstreichend, lebhaft, ent-
spannte Kérperhaltung, Blick-
kontakt

kaum vorhanden oder ver-
krampft, kein Blickkontakt

unkontrolliert, drohend, wild gestiku-
lierend, kein Blickkontakt oder ,An-
starren®

Verhalten bei
Konflikten

- ein gut funktionierendes, offe-
nes, von Achtung und Respekt
gepragtes Gesprachsklima

- positive Grundhaltung durch
Authentizitét, Empathie und
Wertschatzung

- Meiden von Konfliktsituationen
- Unterordnung eigener Wiin-
sche und Beddrfnisse

- Bestimmung durch andere

- Durchsetzung des eigenen Willens
auf Kosten anderer

- erniedrigende, nétigende Art und
Weise der Kommunikation

Abb.: Merkmale von Verhaltensweisen im Konflikt (Hinsch & Pfingsten 2002)

> Gewaltfreie Kommunikation nach Marshall-G. Rosenberg

Gelungene Kommunikation ist der Schliissel zu Konfliktldsungen. Hierflr hat Rosenberg das Modell der gewaltfreien Kommuni-
kation entwickelt. Sie geschieht nach seinem Modell in vier Stufen:
1. Beobachtungen: Wir beobachten, was geschieht und beschreiben dies, ohne zu bewerten oder zu beurteilen.
2. Gefiihle: Wir driicken aus, was wir fihlen, wenn wir dies beobachten.

3. Bediirfnisse: Wir sagen, welche Bediirfnisse hinter diesen Gefiihlen stehen.
4. Bitten: Wir driicken das, was wir von anderen wollen und diese konkret tun kénnen als Bitte aus.

Rosenberg unterscheidet zwischen ,gewaltfreier” (s.0.) und ,lebensentfremdender” Kommunikation, welche durch Urteile, Ver-
gleiche, Forderungen und das Leugnen von Verantwortung gekennzeichnet ist, z.B. ,Du bist total unordentlich!“ (Beobachtung
und Bewertung werden vermischt). Im Gegensatz dazu dient die gewaltfreie Kommunikation (Beobachtung, Gefiihl, Bediirfnis,
Bitte) dem empathischen Zuhéren. z.B. ,, In der letzten Woche hast du dreimal, bevor du das Haus verlassen hast, die Kleidung
auf dem Flurboden liegen gelassen. Ich habe sie dann wieder in den Schrank gerdumt.” (konkrete Handlung, die wir beobachten

und die unser Wohlb

efinden beeintréachtigt):

Rosenberg empfiehlt bei seinem Gegeniiber im Gespréch die vier Informationen (Beobachtung, Gefiihl, Bedirfnis, Bitte) her-
auszufiltern und dann zu Uberpriifen, ob seine Deutung stimmt.
z.B. ,Flihlst du... weil dir .. wichtig ist?*
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matik und Psychiatrie. Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin im Zentrum fiir ange-
wandte Gesundheitswissenschaften,
Koordinatorin des niederséchsischen
Forschungsnetzwerk Gesundheits- und
Pflegewissenschaften, als Lehrerin und
Dozentin fir Psychologie, Soziologie
und Padagogik in der Fort- und Weiter-
bildung tatig, Hypnotherapeutin

Ulrike Ott (M.A.)

Jahrgang 1953 -

Ergotherapeutin an der Wannseeschule,
Lehrbeauftragte an der Alice Salomon
Hochschule im Bachelorstudiengang
Ergotherapie/Physiotherapie.

Prof. Dr. med. Harm Peters
Charité Universitatsmedizin Berlin, Die-
ter Scheffner Fachzentrum fiir medizini-
sche Hochschullehre und evidenzba-
sierte Ausbildungsforschung

Heidi Kuckeland M.A.

Jahrgang 1977

Krankenpflegeexamen 2000, berufliche
Tatigkeit im Bereich Kardiologie und
Nephrologie, 2008 Abschluss als Dipl.-
Berufspddagogin Fachrichtung Pflege,
2014 Abschluss M.A. Schulmanage-
ment, Lehrkraft fiir besondere Aufgaben
an der FH Minster, seit 2008 Redakti-
onsmitglied im Prodos Verlag

Dr. Christine von Reibnitz

Jahrgang 1961

Master of Public Health, Studium der
Gesundheitswissenschaften. Mehrjghri-
ge Mitarbeit in der Arbeitsgruppe ,Ma-
nagement im Gesundheitswesen” an
der Universitdt Bielefeld. Langjahrige
Téatigkeit in der Unternehmensberatung
fur Krankenh&user, Pflegedienste und
Rehabilitationseinrichtungen. Seit meh-
reren Jahren als Referentin Gesund-
heitspolitik und Krankenkassenmana-
gement in Unternehmen der Medizin-
produkteindustrie sowie als Referentin
der Johanniter-Schwesternschaft e.V. in
Berlin tatig. Lehrbeauftragte an ver-
schiedenen Hochschulen in den Studi-
engangen Pflegewissenschaften, Pfle-
gepéadagogik sowie Pflegemanagement
Zahlreiche Publikationen auf den Gebie-
ten Gesundheitsékonomie, Case Mana-
gement und Homecare



