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Interprofessionality in the health professions in the
transformation of a modem role and profession development.
Report on the results of a world café at the Drei-Lander-
Tagung on May 5, 2022 in Bem

Interprofessionalitat in den Gesundheitsberufen im Wandel
einer modernen Rollen- und Professionsentwicklung. Bericht
uber die Ergebnisse eines World Cafés auf der Drei-Lander-
Tagung am 5. Mai 2022 in Bern
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Advsir oot

The healith pofessions in the Geoman-spealking region of G ermamy, fustria and Switarla nd, the so-clied 0+8-0H anea, ane in dynamic phases
of their jp o fessiora liza tion due to thedrshift towards eduction at unkesities in add Hon, the reeds of cunrentand futune healith e reguine
all healith professiomak JHPS) o have ool borathe competencies and a willingness to work toge ther. This willingness and the chalknge of oo-
creaticn of health systems by all kealth professioralk & a good stating point for the eslution of the. pofessions. 5o what must pofessional
jprofiles, ol beliet - in short, modenn professionaleation stategies - be like so that, at the beginning of the 21st contury, edustion and
jprofessional practice do not emain shelkin old thought stnctues and empletes and in monodisciplinng . sib thinkng” Wiat does it mean
in corc e erms for the pofessicon lzation of profess bns that heaith @e pofessions mast | be able o) increasingly work togethe r? Doesn’t
jprofessiona leation so far terd to mean exshity and En't a stonger demacation betseen the professions then the oonseg uwnme 7 A st
the aciground of poiession leation through aodemeation, do unkersity studies not fend t© aim at a stonger deman@aton from other
disciplines ard professions ? Profession liat on inchd es exchsie oomgetencies and specialzed method s against the @ckggound of onet cwn
jprofession-rehted action sciences. At the thee-countny meeting of the WRNWG in Bern on 56 May 222, ths area of tension was put up for
disos shon lin 3 World Cafld based on four theses. The following article doc umants the esults of the ind vidua | discission ounds and aims to
stimulate a crii@l discourse

Abvsir act

Cir Gesundheitsberule imdeusc lsprachigen Faumivon Dewtsc hiand, Gstemeich und e vl d @i s (Do 40H: IR wms b e findien sic i au fgonnd
ihes Wechse ks hin 2u &whildungen an Hochechulen in dyramé chen Pha en her Profession alsierung. Zudem eriordenn die Bed arfe akiueller
urd kdirftiger Gesundh eftsyeso gung svona lien Hea bh Profession  (HPs) ol bom the Komg eteneenuind die Bereitscha ft osa mmerzuarbe iten.
Cieser Wile urd die Hems orderung der Mitges @hung der Gesundheiissysteme durch alle Ges urdhefisherude st ein guier fs gangspunid
fior die Wiziteneniwickiung der Berude. Wie missen ako Berufsprofile, Ro lend bemeogungen = our: modenne Profession lserung staegien
szin, damit am Beginn des 21. Jahrhudeds Bidung und Berufsawedbung nicht in aklen Denkstruktuen und -schablonen sowie in einem
mono disziplinden “Silcden ben® verhafien bikiben.Was bedewiet s konloet §rdie Profession alsierung won Beruden, dass Gesundbe is benoude
wrmzhit zusammenarbeffien (Mnnen) mdssen? Bedeuiet Pntssnmluurung_ beher ncht fendermiell Edchsikdt und &% dann eimne
s@riene Grenezzhung pwischen den Beruden nicht die Folge # Zielk Hodhs chubtudéum sor dem Hintesgprund giner Profession alsienung duch
Alademkierung nicht terderziell auf eine sSriere &bgenzung von anderen Fachdisziplinen und spofessionen ab? Professionalkie rung
infkiud izrt exidisihe Komgetenzen und spezalsiene Methoden vor dem Hintergrund der eigenen benufsbezogenen Hamdiun graisse s cha fren.
fufder Dreid3nder-Tagung des Veneins aur Brderung der Wisserscha ft in den Gesundbeiisherufen VPAG am 55, Mai 2022 wurde dieses
Spannungsdeld imRahmen eines Workd C afds anhand von vier Thesen zur Delossion gestelit. Cer bigende Beitagd ol mentien die Ergebnisse
diir e e in IDrisdous sbon s nden imit deim 2, e dnen konitisc hen D s aneunegein.
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EINLEITUNG

Die CGesundheiebernufe im deuscheprachigen Raum
von Deuchlard, Oeemeich und Schweiz, dem sog.
D-ALH-Raum befinden sich auforund ikres Weclsels
hin zu Awebildungen an Hocheehulen in dymamischen
Phasen ilmer Prpfessigraleiemng. Zwar meigen sich
diege Tendermen und Verfinderungen in Deuschland,
der Schweiz und Oeterreich vemchieden, doch ist
mweifelsphne in den Pflege- und Thempiebenfen
zu Beginn des 21, Jahrhunderts etwss in Bewegung
gekommen, [n den Benufen werden Chancen geritzt,
ihme Kompeternzen sichibar zu machen und zuerweierm,
z.B. dumc h koreequents A reiedlung auf hochee hulischem
MNiveau um ihre qualifizier ten B eitéige fiir die Gesund heit
der Beviilkerung hermezieellen und sich aktiver in den
Tramfrmatioreprozess der  Gesund heisvesorgung
girgubringen. Gemein ist den Gesundheisbenitden
allerdings, dass ihre Kompetenz e zu kinner™ hin zur
Kompeterz, ez in den medizindominierten und tradierten
Gesund heissystemen aueh zudicfen”, bislang mic ht per
se mit eiper Arerkenmung ihrer Kompeterssteigerung
ginbergeht. Der Wille umd die Hermeforderung
zir  akfiven Migestaliung und VerSnderung  der
Gesundheigsysteme diumch alle Gesundheits berufe sind
jedoch gute Awmgangspunkte fiir die Eotwicklung der
Gesund heiefachbenife.

Der  Entwicklungsprosess Bt jedoch  kxitech
ua. enthng folgender Fragen zu begleiten:  wie
mimen Berufpmfilk, Rollenfiberzeugungen und
Professipralisieningesmategien  fiir ein  gelingendes
Mitwirken an diesem Trareformatioreprozess durch die
Akt inmensein, damit am Beginndes 21, Bhrhunderts
Banufshild ung und -me tibung nicht inahe nDenks uknmen
und -schablonen eimes vorwiegend monodisziplictieen
“Silpdenken™ vertafien bleiban® W bedetet es knnkret
flir die Awmbildung in und filr die Professipmalisierung
von Berufen, dms Gesundheitfachpersopen vermehrt
miEammererbaien milszen?

Drie Bedarfeaktnel lerund kiinftigerGesund hei g vemorrung
sind hinlinglic hbekannt komplexe Vemorgungeafgabe n
fordern die Akteurinren nicht mr monoprofessionel V-
disziplicir herme. Bereit in der Primgingualifikation
(Sndium bew. Ave bildung im Ges und beits benif ) B tegmit
ein Bewmsiein der Kooperatiorewillen und -fihigheit
ktinftiger Gesund heitfac hperspnen zu initiieren. Doch
bedeviet Profesiomlisierung in bisherigen Denkrmetern
nicht tenderziell Exkheivitit und ist fplglich eine

girkere Grereziebhung zwischen den Bendfen zo
erwarten” Profesmigmlisierung  inklodiert exkheive
Eompeterren, sperialisiere Methpden und eigene
Harmdlungeswisserschaften.  Zielt Heclschulstdium
spmit nicht tenderziell auf eine strkere Abprercung
der Fachdisziplinen und -professipnen — im Sinne einer
Profilschéfung - ab?

Diie Berper Tagung im Mai 2022 mgabdiesem Thensm und
Spanmingsfeld einen interaktiven Raum, Die Autorinnen
diezes Beimags unersiitzen dumch die Dersellng
des auf der Tagung dumchgefilren World Cafds eipen
mowerndigen — mh kxitischen Diskme  aktveller
Entwicklungen in der Gesund beits bild ung,

Aktelle Ameimandemetzungen zu Interprofessioralitit
(TP zeigen, dass gegerw Hrtige Rahmenbadingungen filr
tibpreifende Awbildungen und gemeirsame Arbeit
in den Prmxefelden nicht geeigret emcheiren um sie
urzulénglich mif die Aus bildung kooperatver K ompe terz
und Performare setzen. Wer ist jedoch fir diese
cffenkundig bedeumame Entwicklung verantwortlich?
Wer weibt den Prozess voman, dms Kompeterzerwerb
fiir kooperatives, effektives und effizientes Arbeiten
im Sinpe der Klientinmen — Patientinnenorentiering
aEgebaumt wird? Bz gilt in den Awbidungen der
Fachleute von morgen ein bespnderes Augenmerk auch
auf ikme Fihighkeit zu effekiver Zimammersorbeit mit
arderen Bentfen (erweitert um Ange hilrige und weitens
Metzwerke ete ) zulegen,

Urgere These vorab: Bz bravcht bei den Vernntwortlichen
ud  iebsmonders  im Konext  hochecholic ber
Ambidung und Primérqualifikaton ein Bewissiein
daflir, dass die Praxis der Gesund heitsversoroung an der
Klientinne n- bew. Patient:inme norientisning a1ggerichiet
Bt und e kimftig die Ziammerarbeit vonHPs braucht,
Sperialigierung und imsbesmondere  Abgrerzungen
hingegen sind im Zuge dessen kritsch zu reflekieren
und stehen eipem modernen Trareformatioreprozess
Enigeren,

HINTERGRUND UND METHODE DES WORLD
CAFES

Diie Diei-Linder-Tagung des Vereire zir Riderung
der Weserschaft in den Geundheimbenitfen (VEFWGE)
in Bern, Schweiz am 5. Mai 2002 (hitps www bfhe b
defakiuell/fachverare taltunge n' drei -lae nder-tag ung-
des-vfwg!) wimde mit einem World Café enfiffet. Eine
Arbeimgruppe der Fachkpmmission Interprofess ioralitit
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des Hoclee hulverbundes Gesund beitsfac hbentfe (HVG )
organigiert: dieses in inermatiomEler ZiBammerse Eung
mit Vermeterinren me Demtschland, Osemeich und der
Schweaiz,

Fiir den Auftaki der Tagung prHsentierten vier
Referentinnen je eipe These zu [merprofessiooaliti
ud  Rollermwemtindnis  dem  Gesamtaditoriom.
ArschlieBend moderierten sie in aufeirandedfiplgenden
Grespric herunde nd 30 Mimne n an vier The me nfise hen die
Digkmeion ihmer Thezen. Die Teilmehme nden weekealien
mach 30 Mimnen den Tisch, wodunch mit jeder Runde
mewe Jmpulse in den Diskissipreverluf hinzukamen.
Koretant waren hingegen die Referentinnen, die
ak Gestgeberinren an den vier Tischen mit kleiren
Tmpulzen die jeweils neve Diskissiorerunde erfffreen
(vgl. Methodenkartei Uni 0 1denre, 2022, GemiE der
Methode [ World Café™ wurden die Gespriiche im Sinne
vion allifglichen Tnteraktionen, wie in einem Swalen-
Café, geflihrt und stic wortartig auf Papier dokumentiert
Mach Beendigung der Diskisiprerunden prisentierien
die Refererntinmen dem Gesamtanditoriom eime ke
Ziammernfmsung der Ergebnise an ihren jeweiligen
Tischen und zogen noch ein Fazit zu ihren jeweiligen
Thesen. D Wiorld Café davere irsgesamt 120 Mimien.
Der vorliegende Beimag fasst die Ergebnizse und
Diskiesioren zmEammen DNie Zisammenfassungen
wirden den jeweiligen Referentinnen zur Absicherung
der Richtigheit der Wiedergabe und flir ein Feadback
vorgelegt. Die Thesen geben picht in jedem Fall die
pemdnliche Meinung der jeweiligen Referentinnen
wieder, Diie zirammerdasse nde Reflexion verfassten die
Antprinren dieses Berichis.

Die vier Thesan und Kurzprofile der
Referantinnen

Thesel: DerGesund hei s markt brane it Fachpemonen mit
hoch spezialisierten Fach- und spzial-kommunikativen
Kompeerzen, Daher sind berufliche Tdentitien und
aPrpfessiprege babe s hinderlich,

Dr. Bear Sprtne isf geit dber 10 Joheen
freischaffonder Bemier, Fuscher vnd Publizie in
den Bereichen Bildung im Gesumdheiswesen und
Gesundheitspolitik. Er hat einen plaagogivchen
Hintergrima wmd war wa lange fAir Aws- umd
Weitarhildimg  der  Medizimafbense  spwie
Grumdvermgreemge i Bindesand flilr Gesumdheit in
der Schwreiz 2us tindie,

These 1. Cesundheisfachpersoren linmen emt
interprofessione || arbeiten, wennsie ihne berufliche Rolle
b herrachen und Tdenti it gefes tigt baben,

Juliz Schirmer &t Dipl. Ergothempeuting Master der
Erwachsenbildung und seif 2018 Voo ndesifelied
fiir Bildung £ Wissenschaft im Deuechen Varhana
Erpathempie DVEa V.

These 3¢ [oterprofessipralitit gehint regelhaft ims
Sodium und spllte vor allem in alkn praxismhen
Bildungszettings gelebt werden,

Dr. Syikia Kaap-Fribich hat Bipchende an der
Universitht Leipzig studiert und im Fach Pharmazie
promoviert Sk verfigt dber eme Awsbildung
afs Lahgmssitentin,k,  in Ervachsenenhildimg
wd einen MBA-Abschhies n Bildungs- wnad
Wissernmechafismanapermert,  Ser M21 it sie
Sediencangleiterin  des  Bachelgrshdiengangs
Epmedizingche Labordiagnostik an der Zdrcher
Hochechede fir  Anpesande  Wissenschafien
FHAW.

These d: Gemeliche Vorpaben, das Verglitungssys tem,
Hieramz higierung und bemiebliche Regulisrung behindern
kpoperative  interprpfessionelle  Zimammersarbeit Die
Profesgipren siehen sich nicht gkichwertig gerentibar,
Werglitungen und Kompeerzen sind an Hoheiten und
Mac ht gekoppelt Die juristiec he Vemntwortung liegt bei
der Madizin,

Prof. Dr. Beate Lenk ist Dipl. Sozinipidapogin,
Physiptherapewin  und  promgwierte o der
Sonderpiidagogik zur Peye homotorik.

ERGEBNISSE DES WORLD CAFES

These 1: Der Gesundheitsmarkt braucht
Fachpersonen mit hoch spezialisiertan Fach-
und sozial-kommunikativen Kompetenzen,
dahar sind barufliche |dentitaten und
«Professionsgehabe” hindarlich.

Einftibrung von Beat Sgtee: Das Mamgement beregnet
dermm Pempralmange] mit Umban der Soukoren und
Promesgen, um die Effisienz zu steigermn und den
Bemrieb ru sgichern. Dabei werden Cue und Come
indewiell oroaniiert, wobei anch die Digieleisrung
Lisungen verspricht. Gem&E den HPs funkfipmiert die
Wemgrmung von kmanken Merechen allendings anders:
e bravcht Empathie, Beziehungearbeit, Dialpg und
Reflexion spwie de Vemtehen von Zirammenkdngen.
Da weffen Pamllebwelten mifeirander. Braveht e in
der inhemalisierien Routipeversgroung, die mr noach
spezialisiertes Knpowhow fiir bestimmte Funkfipnen
bertdtigt, noch Profiessionen mit starren Benifshildern
und me hrjdhrigen Aws bildungen?
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Verantaoriung}

ILizn1 e s s i

#  Benfdspesets missenangemssiweden (vorbs haliiche Tatg keien, jurstsche

Lehm étinen, Medelprojekte, 2 B Blanka- e nunge n' Direkd-Zugang exstieren beres
Lobityarked niti (z B. Bindnis The rapisterufe an der Hochschul )

Efinung Lehsmodell -> currbubr: Ko mpetenzen in stud. Veranworking

Patis it innen s tehtim Mitelpunkt de r Versorgung und st Teil des inerprofessione len Teams
JPopulsmis” der jewsilgen Profession & durch Medien Bildu ngs nivea u bes influsst auf

Team- ¥s. Metowerksirukiur in Praxs- und Bildungssetiings & gemeimnsams RSumes schaflen
# ‘Werrauen in die Kompeenz der ande sn Gesundh es berudes

Abhideng 1: Shaftiche Dk breconcarpehnicee des Wosld Onfd-fiach 1 felohobe hisch gedstet)

Ergebnisse der Diskussionarunde zu Thase 1

Abbildung 1 zeigt die schrifilich festgelale nen Punkte
des Tisches, andem These 1 dekutiert wirden.

Die Dislnesion am Tisch | baterreben, das Fragen nm
Tde i téit um die Professipnenselbat koeizen und e bt um
den Aufrag der be=ten Patientinne mvesoroung, Dieser
Fokwe izt zu hinterfragen, denn die Zielrichtung ud die
Motvaton spllten am BedarfBedtirfoiz der Zielgruppe
urd micht am «Profesioreven tindnis - wer bin ich?s
aEgerichtet s2in.

Diie Dolonmertation 158st keine Riclechlizze mf weaikn
Pempektiven zu. 5o fehlen Awmsagen wie dm Tnteresse
der Arbeitgebenden und meve Arbeisfelder auBerhalb
klmssgischer Hardlungefelder im Verstindne wvon zB.
wie bravchen und fordern Arbeitgebende, wie Bt deren
Pempektive, wa nlitzen ihpen Identtisdiskssionen
der HPs? Dhie Bedeunung umd Lenkungsmaecht
der Okonomie &t nicht reprigentert. In den
untersc hiedlichen Diskissipregruppen haben mehrere
Promgonistinmen von Hoclechulen umd Verbiinden
reflexartig mit Ablehming auf den Severungsameproch
aE tkonomicher Perspektive reagiert Die Vomtellung,
dems (Hhnlich wie in der PAege und awch Medizim
Non-Professipmals  Deutungshoheit beamprochen und
Entscheidungen meffen, die nicht vom Patent:inme msohl
her gedacht sind, stellt das A kade misierungsprojekt, die
Selbstbestimmung und auch die sozig-professionelle
Position, in Frage. Arstelle eiper akademischen
Reflexion umd Ameimndemeung mit einem micht
umwalrschainlichen Szerario - germade auch im Hinblick
af Resiliene der kiinfigen Professigmals - wird oif
Abwehr geschaltet: awas nichi sein darf, d=e kann nicht
geins Stirende Einflilsse werden hierbei aisgeblendet
Diiem muatet M he zu Sofen der Traver von Kiibler-Ross
(1970) an. D Wicht-Wahr laben-Wipllen und der Zorn
dimimiersn und an%erkandeln wind (aech) nicht gedacht,
Dabai wire gersm dieses gich Einbringen-Kinnen
urd die Dialogfihigksit mit den Technolmatinmen
ud AdmineEmatorinnen von zenmalesr Badeatung,

Ez durfie in der Disliezion nicht ercheinen, d=s die
Gesund heisprofessionen an Bedeunng verliersn, wenn
Sutetintipreldeungen korzipiert und  implementiert
werden, Vielmehr domipmierte in der Dizlomsion
ein professiprefixierter Blick (auf sich selbef). Vor
diezem Hinterprund drifieten die YVoen vielfach ab in
Richning Erwartungen an die Reglementierung und an
Schuzarspriiche sowie vorbehaliene Tatigheiten. Schutz
Bt dann die Exkhmivitht und auch die Aegrerncung
anderer Altenrinnen — wee melr moch Zunft als mch
Zukenrdt klingt.

Drie Kore tellation ungleicher und ungleic h starker Playes
Bt micht Teil dieses Denkers und des professionellen
Drigkmees, Hichec hulische Bildungsimmtnitionen,
die bei der Somialisation der kinftigen Professiomals
mr ihme Tmervention an Patientinmen sehen, aber die
systemischen  Rahmenbedinrungen und Dyvmamiken
ignorieren, gind micht Teil der Lisung — sie sind vielmehr
Teil des Problems.

Wele e Aufgabe abenalzo Bidungsimetintionen fir dia
Formatiening der réeleten Gereratipn? Es geht darm,
sie realistech mf diesen Trarmsfrmatoreprozess und
die damit verbundene Hermeforderungen im System
eirmEtimmen. Woflr seht d= Belamungsvermibmen
vion Bildungsimtinaionen, die Macht und Einfhes im
Gesund heitsystem aebknden und mif der Milooe bene
von guter Thempie und Pflege” bleiben? Und ist
es micht ein Widempruch, wenn Hoclechulen, die
Reflexivitit postulieren, diese Evplutiorelinie mit einer
Tbers e verung, R the kenfung terd erz el ler Assortierung
nic hit mit reflektieren?

Koemmentar der Autorinnen zu These 1

Diie Dolnmenttion zu Thege I vermittelt oot Protodiol ]
den Eirdrnck, dsss HPs andiesem Tischeich zu gniiBeren
Fragen und Aspekien eipes Gesundheissysiems
aEgetaBeht kaben,

Die Motivation fiir beriufliches Handeln solle kinfrie
weniger benfabespren als stirker an Bedarfs- und
Bedlirfnis-orientierten Zielgniifen siegerichiet sein, bei



deren die Bedarfe und Bedirfniesze der Patient:innen/
Klentinmenim Vordergrund steban,

Dabei wirden die Themen «jwristische Ve moiwor Lings
umd  eerweitere  Autonomie  im Handlungsfelds
hervorgehpben,  Benufspoliteche  Forderungen  wie
in Modellpropkten zur Blankoverprdoung  oder/fzum
Drirekt-Zugang sind hier angezeigt.

Dem folgt die Forderung mach Anpassung, resp.
Aknmlisiernung der Benafsgesee flir die Lagitimiening
des sthrker aupnomen Hamdelrs in eipem geklibren
Rechirmim.

Lobby- umd Vermmersarbeit wind als  Poential
gesehen, damit sich gemeirsame Kompetermen der
Gemundheiebanife in Meewerlerukomen gegerseitig
gtirken, auehmit Blick smuof die Prawiz und die sich indie
Bildungzsruknmen hireinentwickaln,

Aorf eiper Metaebene kpmmt dem wissersc heftlichen
Diglme die Funkfion der loitischen Reflexion mo
Bedeuteam ist, out «pf the box zo denkerns — und die
Pempektive der Bentfelpgik zu verlmszen. Wesentliche
gyetemise he EinfliesomihBen sind zuamlyzierenund auch
in Werbindung mit Machit- und O hnmae bt der Bentfe im
Syatern zu stellen.

These 2: Gesundheitafachpersonan kinnan
erst interprofessionell arbeitan, wenn sieihre
berufliche Rolle beherrschen und Identitat

gefestigt haban.

Einftithrung vonlulia 5c hirmen Avchwenngesund heitliche
Wersprgung eine gemeirsame Pempekive erfiordert und
die MNotwendigheit interprofessipneller Kooperation
al: unbesmiten gilt, Bt die Emwicklung benifiicher
Kompeterz ghne eine Jdentifilkation mit der Benufemplle
nicht denkbor. Diie Art und Weize aber, wie Ideen tiber
Tnter professigralitit und deren Praxis in dae individuelle
umd kolkkiive berufliche Selbetverstindnis eingehen,
gcheint entscheidend fiir die Bewitigung der kimftigen
Versprmingeanforderungen im  GesundbeiEwesen zo
BEif.

Ergebnizsen der Diskussionsrunde zu Thesa 2

Abbidung 2 zeigt die schriftlich festgelahlenen Punkte
dez Teches, an dem These 2 diekutiert wimden,

Einigheit bestand darin, dmss kooperatives Arbeiten ein
gemeirsames Larren von Beginnan bravcht. Dioch wann
Bt der richtige Zeitpunkt zum Erernen und Aneignen
interprofessioneller Kompeerzen und interdisziplintrer
Pempektiven in der Awbidung? Die Beiwige in den
Diskemiprenindenzu These 2 (ziehe Abb, 2) weisen mif
ein erkennbares Spanmngsfeld zwichen Tenderren der
Abgrereung 7o anderen HPs und dem (An-)Erkenren
des  Melrwere gemeirsamer Zielperspekiiven im

beruflichen Selbetverstindni. Somit stelen einerssis
der Benmfestol und dss Walren der eigenen beniflichen
Tdentitit dem Bedarf des der Entwicklung gemeirsamer
Identititen gegentiber, Tradiere Benfsvemrstindnisze
gilt es zu ¢ffren und eire stitkere B indnisprientiening
zu filrdern. BEs wind hermeges ek, dass ireb=ondane die
bestehe nden Hiersrchien im Gesundheigsystem und dss
Machtgefille zwischen der Medizin und den andersn
G ird b itg bernfan eine e tarke Bendfrident it und klame
Vomellungen von profesmipnellen Rolkn bendtigen.
Fragen von =wer hist D, was dadfet Du®s splten sich
hin zu awes kanret Dot verlagermn,

Es wumde gefmagt ob kinftip d= eigene Handeln,
Rollervermtindnis bew. dm Awfilllen einer Rolle
hirgichtlich eiper an  Patientinnen’ Klientinnen
megerichteten Vemprgung nicht meschlageebender
g2i ak die Bendfsbemeichming, DNies gab in der
Digkiegipn den AmtpB, generell die Vemoroung
e zu denken. Patientinren und Klentinpen sind
als Dreh- und Angelpunki des handlungsgeleiteten
Denkere  jeder Gesundheimprofesmion zu  sehen
De Ziel der patientinpen’ klientinnenorientierten
Gresund heitsversoroung ist outeome -fokiesiert und mic kit
professipreorientert zu gestalten. YVersorgungss rukiuren
mllggen daber an die Bedafe wvon zB.  cloonizch
erbrankter und multimorbider Patientinnen angepasst
und die darme resultierenden komplexen Kompeterzen
HPs im System arerkannt werden,

Meben der Versgrgungsperspekiive wirde awmch die
Bildungspempekiive in Bezug auf die Thess 2 diskutiert.
5 wind vorgeschligen, in dizipliepezrifechen und
gemeireamen Lehmvemmetaliungen ein  dymamisch
angelegies  setting-bezpperes  Fallverstindnia  zo
korzipieren. 5o wurde sich zu zeitlichen Aspekien des
Lerners von JP-bezpgeren Inhalen positipmiert und
fir eipe Paralleligit spwohl gemeireamer Jdendts-
als auch berufsspezifischer  Professioreentwickhing
aEgemprochen. Die Lementw icklung zu mehr TP erfplgt
aprmit rie bt koree koitiv ., Tdenti €te- und Profess iorede nken
wimde unter den Teilmehmenden eher als statisch
wahrgenommen. Eipe akademise be Enw icklung, wie gie
vl allem in den Gesund bei tefac hbenifen in den letzten
Ehren wahmrumpehmen &t, solle dyramisch orientiert
an Rpllen, Kompetergen und der Performane erfplgen.
Gleichzeitip blieben such Fragen, z B, «wer kat eipen
Mutzen zu Fragen der Tdenti t4i?» und «was ist der Zweck
brw. die Gefalr von Tmmprofessipmaliti?s, deren
Beantwortung jedoch erstmal offenbleibt.

D= Weieren winrden Visipnen von GrundfHhighkeiten
und Speriglizierungen von HP: entworfen, sodmss sie
zB. in eipem gemeireamen Bmisphr fiwipnieren bei
argchlieBender Diversifizierung mit der Option auf
kiinfrige Double Depress zB. in PAege/ Hebamme,
Phyziptherapie/  Ergotherapie, Gesundheitsfirdening
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Abbidung 2: Schafthiche Dishrscionsergebnicse es Wisdd Cnfé-Tisch 2 fmiohmbe tisch geNstet)

& Prvention /[Sorik  Arbeit, Ergotherapie oder [Jdenfitih Cegerstind des Pmtpkplk wurden und
Peyeholpgie . Konkretes PraxishandeIn findetRordeningen  andererseits, dase dieses Bewalmen von eipem madierten

in [P-Pramisstatioren umd wird an  existierenden
Beispielen, wie der Handtherapie, aufgezeigt, die fermb
vion benufs berorenen Jdentifiefmagen Prxizserfolge an
Patientenbadarfen bareit vorlebt,

Kemmentar der Autorinnen zu These 2

Die Dokumenttion zu These 2 liefert Aspekte, die
auf Dikesionen hinwesen, die ein Spanmungsfeld
zwischen den Themen sAbgrerzung der Professione m
meimnder vermuten bezen, bei dem eimerseit der
Band=mtolz und die Wahning der eigeren beruflichen

Benufeverstindnis Machieik gerenfiber einer stirkeren
Blindnis-, Patentinren- und Zielgruppen-0 rientierung
vermittelt (vgl.: «aleder kot ein Beet gemeirsam
Faben wir einen Gartens vemiE: «zu lange fachliche
Pempektive dentitise ntwicklung im eigenen Beruf (Tch
bin Ergotherapeutin, Physiotherpaeutin ... .

Gleichzeitig vermittelt die Dokume ntation den Hirseis
axf aufgeworfens Fragen, wie: =«ist kilnftig dess eigens
Hardeln, Rollervemtindnis bew. dm Awefilllen einer
Rolle mit der Aneignung von Kompeterzen in Bezug
arf YVemorpungehandeln, welches sich an verdnderten
Patientinnen’ Klientinmen Bedsrfen und Bedidfnizes



megerichtet micht zielfiihre nder alz B enifs beraichmingen
und deren Abgrereung o eimander?s

Gleichzeitig steht die Frage im Raum: «Wie formen
die Zielgruppen und Stukiuen wiederum die eigene
[dentitits? Diesen (Tberlegungen werden Begriffe
gegenlibergesillt, wie adie Interprofessiomaliti, um mit
Offenheit Gemeireames in Rollen zu emwickeln, die
Trareprofesiomaliti, gegentiberges tellt.

Diie Dokumentation zeigt Himweise auf den Entwinf
eiper Vigipn fir Lehr- und Entwicklungskorzepte, die
von Grundfihigheiten und Spezializierungen von HPs
handeln kinnte, die in eipem gemeirsamen Bamisjahr
firipmeren bai arechlieBernder Divemifizierung mit der
Option zum offepen Skills-mix in den Awmbildungen,
mit eiper vorgelagerten gemeireamen Phileophie
und Wizsgen — unter einem Leithild, «Ws ldinnen wir
bieten?«. Geleitet von Fragen: «Weniger wer bist Dy,
wie darfat dule, sondem «Wee lanrat Do?s mit einem
kbren Bezug auf ein dyrmamisch angelegies sefing-
bezpgenss Fallverstindnis, ds gemeirsam erarbeitet
wind?

Konkmees Prxishandeln findet Roderungen in TP-
Praxissttipnen und wird an existierenden Beispielen
wie der Handtherapie mifgezeigt die fermab wvon
benifs bz gpenen Identi tiefrage nekizziert.

Auch zeitliche Aspekie zum Lernen von JP-bezogenen
Inhalten sind festgehalten. Tm Sinne von, micht zu spit
damit beginnen lieker fiir eime zeitliche Pamllelisiening
in der Lernentw icklung TP disziplingr.

Gemeinsamkeiten mit These 1

Die Pempekive auf die Patientinnen — Memsch -
Zielgruppenorientierung  wurde hier bmeiter in der
Dokumentation  vermitielt aher als ein  zentales
verhindendes Element 21w Thesa 1.

Theme 2 zeigt zum Thema beruffiche  Tdentitst,
Eopllervemtindniz und Vemorgungs handeln den Aspekt
ktinftiger Kompeerzen an und vermittelt gof. ein Bild
als Spanmungsbogen fir Entwicklungspotential aue der
Wersprgung anden Zielgruppen entlang, wennaue h noch
offen fir neve Ges alungemédelic hleeiten.

Theme 2 nimmt Bezug suf Struknmen und Hiersoe hien,
die in These | gof. indirekt iber dee Stmeben mach mehr
Autpnortie dber dm Blankorezept erkennbar werden
ke .

These 3: Interprofessionalitat gehart regelhaft
ins Studium und sollte vor allem in allen
prexisnahen Bildungssettings gelebt wardan.

Einftikrng Vion Sylvia Kaap-Frihlich:
Interprofessipnelle Awbidung soll die Zisamme narbeit
der Gesund heitsbenife verbessam, die die Vemoroung

von Patentinren sichern soll. Um interprofeszionelle
Bildung marage nzukinre n, kann man auf veschiedensn
Eberen umnd anlend von Aktewrminnen, RAumen,
Bildungs momenen und Ressomcen entgre e nd de nken
urd hinzuMevem rareformiensn,

Ergebnisse der Diskussionsrunde zu These 3

Abbidung 3 zeigt die schrifdich festgehaltenen Punkte
dez Tigches, an dem These 3 digkutiert wimden,

In den Beimfgen der Diskiesiorerunden von These 3
(ziehe Abb. 3) wurde deutlich, dass TP regelhaft in jedem
Gesund heimstodium, inkl. Medizin, implementiert sein
gollte, einbergebend mit der Fonderung diese in allen
Bildungssndfendes Snxdiums, d.h. vonBachelor bis PRI,
mitzidenken urd zu gestalten. Auf diesem Weg kann
und spll das Selbstvers Eindnis fiir eine inerprofesszionelle
Zieammersrbeit bei den HPe frilhzeitig entwickelt 1nd
als Teil der eigernen beruflichen Tdendtdt versmnden
werden, Die Umsetrung dieser Fordenung in den D-A-
CH-Landern wird von den Teilmehmenden eirstimmig
als =begonnen, aber nicht abgeschlesens einges tuft,
Demzufplge wind eine Bereischaft imerprofessionel] zo
krmenund zo arbeiten sgwohl von Seiten der Ternenden
ud Lebhrenden in den Hoclechiken als such von den
verschiedenen Gesundheisprofessignen in der Praxi
wahrgenpmmen, Zudem liegen emte Evidermen fiir
TP vor, ws weitere Bemlihungen interprofessipnelle
Smuknmen im  Bereich Bildung umd WYemormung
aufrubsuen, positv beeinflsst. 5o werden miégliche
Lemeetings, Lemematerien und Lermmamangemens
vorpesc hlgen und dekutiert Meben «5 kadow ings oder
gemeirsamen Lerm- und Avebikdunges ationen, wind d=
gemeireame und am Fall grientiere Lemeninden Rale
fir interprofessipnelles Lerpen und Lehren gestellt. Es
wind deutlich, dass TP nicht ein thepretisches Therma,
gordern gleic hberachtigt in der Praxis zu verorten 1nd
unEeetranist. Des halbwerdenae b, wie bereitz inT hese
2 die Farderung mach gemeirsamen JP-Praxerinmen
urd einem Skills-Mix lout. Die Praxis wind als aktive
und befihigende Partnerin im Lernprosess angesehen,
wemlalh bemonders das fallprientierts Denken brw.
die Kmuistik als grundlegendes didaktisches Konmept
filr die interprofessionelle Awmebidung angesehen
und dessen Tmplemenfierung gefordert wind. Eine
Aneeimmndemetz ungmitFalkenbieetdie Miolic hkeitsich
it vesehiedenen Akteumgruppen aseimndermes zen
und verlbingt neben der Spezialisierung auch eine bmeite
Pempektive - ein Sysemventindns.

D= Weieren bravcht e=, but den Teilmehmenden,
uner alken HPs eine gemeirsame Philpepphie zu dem
wie Gesundheievemproung bedeutet. Hier wind ak
theoretisches Rahmenmodell die TCF (Jmeratioral
Clessification of Functoning, Disability and Health;
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Abbidung 3: Schafthiche Dishussionsergebnizse des Wond Gufd-Tisch 3 folphmbe tch geNshet)

WHO, 2022 mit ihrer umfassenden big-paye ho-sozialen
Sichiweige vorgesc hbgen,

Letzien Endes wird eine frllhe Bewimtieirsschule
flir TP gefordert, die sich Hand in Hand umd damit als
Teil der eigenen bemiflichen Tdentitht entwickel und
tiber Bpllenmedelle gelehrt wird., Zudem bedarf es
die Enwicklung eines Mindsets, wekhes getragen ist
v bewimsten Abben der Hiersrehien inmerbalb des
Gesundheigsystems umd desen HP: eiperseits und
gleichzeiti die Vemniwortungsiibermbme von allen

Ges urnd heialcerinnen andererseis, Somitsolle TP im
Mittelpunkt von Lehre, Praxis und Forse hung stehen, um
die Zieammerer beit aller HPs vorare ureiben 1nd eine
addquate GesundheiEversprgung der Patient:innen und
Klentinmensicherneellen

Koemmentar der Autorinnen zu These 3

Diie Dokumentation zu These 3 gibt Himweize damuf,
dems TP als fester regelbaft audf allen B ildungss tufen eines



Stdiume der HPs vom Bachelpr Grad bis zum PhD-
Abachhes versmnden werden apll, der gich am einper
systemischen, eiper Public Health Perspektive speist, 20
degs muf diesern Weg TP als Teil der eigenen beniflichen
Tderntithit vers tanden werde n kiinmte,

Aspekte wie der Bedarf im Versorgungssysem, die
Orientierung an der Pempekive der Betmpffernen mit
darae  komespondierenden Veriinderungs bedarfen im
Bildungssyeem dabei Lelre, Rorschung und Prexis im
Mittelpunkt kiinnten das kiinftige Bild der Awebidung
verfnder, ermeern.

Im Fokie sehenvemchiedene Pempektiven Lerse tings,
Larmemategien mit VomehBgen zu Lermoarange me nis
wie bebpiekweise Shadpwing, oder gemeirsame
Lammtioren. D gemeirmame am  fallrenteren
Lernen steht mebofach im Fokie . Daran kiinmte deadich
werden, dms [P kein theometisches Thema igt, spnderm
viornehmlich inder Praxie areureffen ist.

Unter den Lernperspektiven wind als verbindendes
Element ein Sysemvestindnis gesshen, Diese batont
ein fallprientertes Denken, das sich mif vemchiedens
Akteumgruppen  erweitert ldsst und dabei npeben
Speriglisierung auch eipe breite Pempekiive ein
Syatemverstindnis (Bildung und Gesumdheit) verlangt.
Modulires Denken, wiirde dumeh  voroesc kaltete
Rollenmpdelle  gelehrt, gemeireame Skilk-Labe fiir
HP: und ILerenfionen in demen lollaborativ und
prteschafilch gelmt wid, finden sich in der
Dipkcirnertaticn.

Als mihgliches theoretBches Rahmenmodell izt die
ICF (WHO, 2022) mit ihwer umfamenden big-paycho-
peyehoepziakn Sichtweise festgehalten.

Eire frilhe Bewimsgeimschule fir TP wird gefondert,
die gich Hand in Hand und damit als Teil der eigenen
beruflichen Jdentitit entwickelt Ein Mindset, getragen
v bewiesten Abbou der Hiersmehien sipemeits 1nd
gkichzeitig der Vemantworiungs Hberma hme anderemeits,
Worliegende Eviderz fiir TP unersmeicht die Ohateome-
Orientierung, De Bereitschaft der Studierenden sei da
und der Einbezug der Medizin wind gewlirec ht

Fixe Struknrenzusc keffenistdie gnies te Herme forderung,
begleitet vonder Abflachung der Hiermrehien,

Gameinsamkeiten mit Thesen 1 und 2

Der Berug muir beruflichen Tdentitisentwicklung wind
hergestellt, jedoch und eipem zeidichen und inhaltlichen
Aspekt mit Bezug auf seine Bedeutung fiir das Handeln
als HP im System.

Wie bereits in These 2 wenden die Forderung rech
gemeireamen JP-Praxisrfiumen und einemn Skills-Mix
lut. Hier wirden Koree pte fiir zukinf i ges, gemeirsames
Lerren entwor fe n mit dume hEss ige n Formaten aie gebe nd
voneiper Fall-0 rentierung indenCurriculasystematsch

abgentltzt auf Jet-Aralysen, Dabai die Studierenden in
eirer aktiven Rolle mitgedacht, wie bereits in These 1
gezeigl

These 4: Gesetzliche Vorgaben, das
Verglitungssy stem, Hierarchisiarung und
betriebliche Reguliening behindern kooparative
interprofessicnelle Zusammean arbeit. Dia
Professionen stehen sich nicht gleichwartig
gegeniibar, Vergiitungen und Kompetenzan
gind an Hoheiten und Macht gekoppalt.
Juristische Varantwortung liegt bai dar Madizin.

Einftihrung von Beate Lenck: Diie Leistungserbringung
im Gesundheimsysem erfolgt arbeitsteilig,. Sie st
professionell koretimiert und setzt eine weireichende
Koordiration und Kooperation der einzelne n A kieurinnen
urd Aktenra vormie.

Im EKemgeschift differenziert ez sich in  die
Bemeiche: Behandlumg und Beweuung, wobsi die
Be hand lungsar beit in der Regel von Mediziner: inren 1nd
die Bememungearbeit in der Regel von den Fachkofiften
amEe den Gesundheisbenden geleistet wind, Dieses
Verstindne wom eigeren origindmen KemngesehEft
flbrt 7o eiper motwendigen Aleeimndemetrung  mit
derm anderen, deg zu eiper besseren Vemproung flir die
eirgelne Patientin oder den eirmelnen Patiemten fiihen
kann,

Diie Professipnen steben sich dabei nichi gleichwertig
gegeriiber, sondern befinden sich in eipem historisch
gewackseren urd sruknwell-hierare hisc hen
Zieammenkang, Die Mediziper:innen verordnen, sie
befurden urd ziesind vorm Gesund heitsystemn als Gamnt
und AekserderVemechenbarkeitderLe g tung fas welegt,
Zudem bearsprichen sie die juristische Verantworiing
der gesamten Yersprpungsleistung, Damie ergibt sich,
daz sie in der Regel ein hiheres gesellschafiliches
Prestige haben und wesentlich besser verdienen ak die
anderen Fachlafifie der Gesundheitsversorpung, Diese
Ziechmeibung vemchafft den Mediziner:innen eire vom
System implizierts Machtposition, eraubt und untersditzt
die . medical hegemory™ (Cogmbe v, Ermer 20043,
Wie kann uner diesen Bedingungen eine Begerming
af Augenhithe, die eipe grundlegende Vormiesetzung
fiir eine gelingende Kooperation und Koordimation ist,
ermgkelicht werden?

Ergebnisse der Diskussionsrunde zu Thesa 4

Abbidung 4 zeigt die schrifdich festgehaltenen Punkte
des Tisches, an dem These 4 diskotiert wirden.

These 4 Dblindelt in der Ziwammerschau (sehe
Abb., d4) wesenilich und bisher noch nmicht in der
Deutlichkeit diskuierte Argumente zo  geforderten

1E2
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ires o inediy (R ina neie un g & Profds ssion w0 soh neden

Lobity Sirztsinnen gcss uind die der anderen P fes sion en kdein
e br > nur® g esme ins @me Le hserans ta lungen

Miemand nimaml uns ernsté Obers tedgerie Hallung : Wirsind es! & poliis ch nich i hilie ich
Mo v ndliges Grund satred o des. Hiedbe nfe-Rechis (7 B. Vorschlige von Pof. igl}
Chrganis imng und Lothnarbed in Kammenn | Therapeden, Pikge... |

Paizni stedd im: itiedpun M Teamund Paien solils aud Sugenhdhe sein & Schniisslen

IPiflege beciar = inges fufl durch e dizinerinnen
[Poiitk: ha loxine Veriedecinnen aus der Filege, Poliis oher il filr Ve nderung notwendig

mil Kamen & historch geprigl & Pilege = Therapie , Ledichilohng e i© 7

£ vz ILo by dewr C5es un dhedts benule = Segenstimmen zu fztinnen

Stimm che r Paiiz ntinnen in allen Entsche it ngs gremien

Sysfamdenken zwischen hooh s perialk isden Profes sionen. Lisungswege b, Glls ©
Umeszeriilun g won Hies chien' Kompederszn

Uinglethe \ereilng won Ressoumen inneshalbder Medizin

Warm ohnung der freibendichen Suk-Personen in Onich méglich lberkassan

‘Wimers corgunggs Hicdozen o o ke im it espacd oS sione e Zus smamen arbed

‘Werirederinnen der Ges undh s paofes s tnen in der Poliil wiohiig

Was bedouts Auge nhhe™? Wer gl Ve mnorung?

b bivy g #: Schftliche Diskrschons ergebntsse s Wi Cofé-Tisch £ (o jphobe tisch geWstat)

Reformen der Vergiimg und der damit verbundenen
Handlungsauipnomie  und  Kompeterzverse hiebung.
Dabei lmmsen sich zu den Themen: Bolle ws, Tdendst,
Learreettings, wie die Fallorientierung, in weiten
Bereichen (Therschreidungen zu den Thesen 1, 2 und 3
wiaderfinden.

Diie Diskiesigren am Tech des World Cafdzs zu
These 4 folesieren sich ouf unteschiedliche, eine

inte rprofessionelle Zisam merar beithe hindernde Aspe ke,
Hiemmchechen Stukimen, denen alle Professipnen
des Gesundheitswesers akivell uneriegen, sind an
verse hisdepnen Punkten thematiziert. In vemchiedenen
Ampiigungen zeige sich, dass e wimchemwert
wire, wenn die weckeekeitige Walrne hrmng
und Werschiitzung  aller  Gesundheisprofessipnen
uneneirander vers Erkt wilade, Gemeirsame



Vorlesungen im imerprofessipnellen Setting bereits in
der Grundaie bildung wurden als Beispiel vorgeschlagen.
Hier lann ouf die Diskiesionen an Thesentzch 3
verwiegen wernden. Diie Miglichkeit eines stirkeren
Amtmeches Twichen den im  Gesundheitewesen
Htigen Benufsgruppen in ilmem Benufeallages wurde
als umbdingbar erkBr. Weier wirden Miglichkeiten
i strkeren YVermetrung (phoe groBe Hinden) asoch
auBerbalb der eigenen Berufsgruppe dikutiert To der
Diiskemipn stellte sich die Frage hemmg, ob bermifliche
Identitit fiir die Thematk der interprofesionellen
Zieammerarbeit essentiell ist Die Arguments reichten
von der hohen Bedeutung der beraflichen Jdentigit bis
hin mr Aufgabe dieser zugureen der U berma hme giner
bes timmten kooperativen Funktipn und Aufgabe, die das
Arbeizumfel an die Benddeoruppen stellt.

Bei aller Diiversitit der Beimfge meigte sich ein
erklirter Tenor zir Reformbad tirftigheit der Stukimen
im Gesundheiewesen. Das  hierarchische  System
Bt historisch gepriigt hat sich dem Wandel der Zeit
pmicht angepasst und emcheint den Teilne hmenden am
Thesentisch 4 zu wHge in der Anpassung. Restimierend
kam es zir Ratceighkeit gegentibar der groBen Aufoabe
bie hin zu Lisungsvomchligen eimes funmetischen
Re-5etz des  hemarchischen Gefliges inmerkalb der
Gresund he i profess ionen.

Kommentar der Autorinnen zu These 4

Diie Dpkumentation zu These 4 greift bisher noch nic kit
in der Dientlic hkeit diskutierts Argumenie zu gefordarten
Reformen der YWerglitung und der damit verbunderen
Handlungzautonomie, Kompeterzvermchiebung  und
Grese zesHndenng aaf.

Toterprofessipnele Zisamme rarbeit wind ak Efordernis
11 UTher briickung von Ve or gungsl e ken festoekalen.
Der Bemriff der juristischen Vermmwortung wurde wie
bereit in These 1 motiert und die Grundsateve fprmen des
Heilberfie- Rechis . Mitder Arschhes- frage ach: «Wer
gt am Ende die Vermniwortung?s festgebalen.

Dabei wird Gegermwirtiges mit Enfwicklingen in
historise hen Bezligen angezeigt «Pflege und Thempie als
Leichtlphres beite.

Sthrkere Lobby der HP: — Geperstimme, Gegengewic hit
oir Medizin, Sich kitnfrig mehr als bisher auf A ugenhiihe
begegmen, Tnmerbalb der eigepen Reiben much die
Faderungen mach Gleichetellungskorrepten,  wie
agkicher Lohn filr gleic be Arbeits und derenTl mee trung,
Ein gich benufspolitisch in Kammern zu organizieren,
wie am Beispiel Pflege wurde ebenfalk dokume nfiert.
Weiterfihrend wurde laut Tischdeckenprotokoll der
Frage mchge gangen, «Was hat das mit Gender zu fun®s
Damit Awmsagen, «wie von fleisigen zu erschiipften

Fravern- kiinfig weniger werden kiinnen — gleichzeitig
wimde auch gefoadert, dammie «keine Wirselmmmers zu
machen!

Gameinaamkeitan mit Thesa 1, 2 und 3

Hierzu kszen gich zu den Themen: Rolle va, Tdentitit,
Lemreetinge wie die Fallprienfierung in weiten
Bereichen (Tbemchmeidungen zu den Thesen 12 und
3 wiederfinden. De Orientisrung an der Patientinmen
Pempektive, wie bereis in Thesen 1.2, und 3 gezeigt,
wird noch um den Aspekt Patient:innen eine Stimme in
Enecheidungsgremien geben, erweitert. Gleichmeitig legt
die Dokumentation zu Thess 4 den Finger indie Wunde
2T bemtehenden Systemiinieffiziens,

Lehrende ak Rok-Modek Aspekie der Fallftihrung
findengich wisder.

Gremei reame Aaehildung in Form Vian
Lehmvemmemlungen, Grundmodulen zeigen Parallelen
zu These 2, wie much die in These | aufgefiibrte
Forderung mach dem Direkizugang fiir Thempie berufe
mmit demn YWerweizs ouf die Klinng zum Viorgehben fiir
die Uberrahme der juristiechen Werantworiing. Dabei
Falten die Digkutantinnen fest «Delegation liegt in der
Werantworiung der medizinischen Bentfe — Autonomes
Handeln wird bese hnitten &1 Verglimings.

Amch die Themen zir Beruftidentitit und Kulr im
Arbeimsetting sind zo finden, wie bereits in Thesen
12, umd 3 mit der Differersierung, dms abemifliche
Tdentitit notwerndig 81 und nicht notwendigerweie zo
‘Profesmiogregehabe” filthrts.

DISKUSSION UND AUSBLICK

Welehe Gedanken umd Ideen gilt e filr weiters
Diigkiree zu bewalren bew, forzieetman? Alsge hend
von den darpesiellen Ergebnizzen lmeen gich folpende
Schhesfplgerungen zu den formulieren Thesen der
Tagungsteilnehmenden zieammenfassen:

Zu Theme 1 Professiprelogik wind  urreflektiert
fortgesetzr: Die aktuelle Entwickhing der Professionen
geschieht aue sich bermie, Konexteinfisse und anders
weibenden Krifte, wie Macht und Okonomie, bleiben
unkritiseh hinterfragt. Es braveht kxitische Pempektiven
arf eiper Metsebene, die die Enwicklung der Berufe
im Komtext erfmst, diee loitech refleltiert und =
kimzgegriffene Handlungslogiken in Frage stellt baw.
Wera vorschligt.

ZuThese 2: D Spannungsfeld von Wahrung der eigenen
Tdentitit und der Entwickhing gemeirsamer Jdentitiien
im Kontext von Hiemarchie und MWachigefille sollte
aufgeldst werden, indem nicht der Frage roachdem «Wer
darf wasTs, sondern «Wer kann wass machgegangen
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wird. D h, die Kompeerzen jedes Einzelnen gilt es
in den Blick zu pehmen und neben berufaspezifischen
Eompeterren  sind  gemeirsame  interprofessionelle
Eompeterren zielprientiert aufrubaven. Einig ist man
sich: Kooperatives Arbeiten braveht gemeireames Larnen
von Beginnan, Doch wann istder richtige Zeitpunkt filr
die Awbidung von imerprofessionellen Kompeerzen
und T e rprofess igmal itie?

Zu These 3: TP splle im Mitelpunkt von Lehre, Praxis
urd Forselung st hen, 1 die Z1eamme rer beit aller HPs
vorarzume ibe nund eine adiguate Gesund hei svemsorgung
der Patientinnen und Klient:innen sichermetellen. Des
Weiteren izt TP regelhaft in jedem Gesund heitstudiom,
inkl Medizin, zu implementierten und mies in allen
Bildungsstufen des Stdiums, d.h. von Bac helor bis PR,
mitgedacht und gestliet wenden,

ZuThese 4: Das hieranchieche Sysem inalten Stuknmen
im Gresurd beiewesen verhindert, dse grpBe Potential der
imerprofessionellen  Ziammerarbeit amschipfen zu
kihnren. An eirer grundkgenden Refoorm der Stuknmen
im Gesundheimwesen wird kein Wer worbeigehen,
wenn auch zum jetzigen Zeitpunkt konkrete Wege mur
Umsetrung noch fehlen.

AufderBeeis des Wiorld Cafids fiormulierendie Autorinmen
weitere fiolgende Diskumsamme rungen:

Wohindes Weges T Gibt es einen Raum flirdie Reflexion
arf einer Metsebere und wo finden Diskime tibar die
Richning der Professiomleierung statt? Wie findet die
Anpeesung an rete Bildungsnotwendigheiten (z B . hier
vermehrt auch kpoperatv arbeiten zu kijnnen) stat?
Wer gt Vermntworing und wo sind die eibenden
Krifie im System der Gesundbeihildung? Wie wird
die Kluft zwischen Vemoroung und Bildung - zwischen
Gesundheitbildung 1 Grasund hei svemor gung
— wie Sptete et al. e in Umnrissen einer neoen
Crezund be i bildungepolitik kore tatier ten (siehe Careum
Stiftumg, 2013) - konkret vemucht zu tiberbr ticke n®
Wikesen alleim  relelt  nicht.  Genblgt  dann
Eompeterzzuwache auch zur gewlirecien Performarns
im System oder flihren Kompeterszwache in alen
Srukhiren mr zu weiteren FheErafionen uner
G und heiE benife n?

L e ratura mga ke n

Warnm das B ad neo erfinden T Bz it bereite viel Wizsen
vorhanden, Die Erkennimisse um interprofessionelle
Lermeffizienzaind in die und inder Praxis zuvermitteln.
Wir bravchen beldes: Theorie und Praxis sind nicht
gegeneimander atBzEpielan.

Wer, wenn nicht wir? Alademiierng setzt Reflexion,
Kritikfihigkeit und Verfinderungewillen vorme? Den
Wermittelnden (Lehre) und den Wisserschafilerinmen
koot spmit grobe Bedeuiung zu.

Assktenz war getern. Gesundheiefachleue lesten
bereie heute mehr als inihen zugschriebenen Rollen.,
Reformierte Rollen und berufliche Selbe tvers tind nigse
werden Entw icklung voranbringen.

Worauf warten wir? Es bravcht proaktives Mitgestalten
giper patientinren- bew. kienCinnen- orientierten,
kooperativen Vemorgung, die im Prinzip nicht auf die
Expertise der Gesundheisfachleute verzichiet. Diese
Expertise gilt es muzuhandeln.

Deer Diigkme geht bereie in2023 im Rahmen des Digitalen
Salon des Nezwerkes Gesundheif interprofessionell
weiter., An vier Terminen werden unter Beteiligung
der Gastgebenden die Themen weiterdiskutiert. hitps://
ges und heitinterprofess ionel | com/ne we-und- ermine/
AbschlieBerd bleibt zu sagen: BEs bravcht REume und
Mikglichkeiten fiir Dekiesipnen und Reflexion fiber dia
dymamischen Verinderungsprozesse in den Berufen —
dies ket die Dreildndertagung des VY FW G inBem gezeigt,
Auf Wiedersehen miw Direi-Linder- Tagung in Linz im
Sepember 2024,

Dank

Wir danken Prof. Dr. Sabine Hahn filr die Organisation
urd Dolmentation des Worldeaf&, den Refarent inmen
fir die Rickmedungen, dem [JHP (Intermatiorsl
Jonmral of Health Professiore) filr die Mikglichkeit dex
Publikatign und allen Teilpehme nden des World Cafids
flir ihwe Beiwige, um eipe angemessene Yerinderung
produktiv zu firdern.
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