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C Einleitung

Das Gesundheitssystem verandert sich und mit ihm die Berufe. Aber warum ist das
so? Dies liegt zum einen an verdanderten Anforderungen aufgrund immer komplexer
werdender Versorgungsfragen und zum anderen an der Professionalisierung der Be-
rufe, woran die Akademisierung einen entscheidenden Anteil tragt. Dies fiihrt dazu,
dass kaum noch klar ist, warum die einzelnen Akteure so handeln wie sie handeln.
Sich jedoch dessen bewusst zu sein, ist entscheidend fiir die Versorgungsqualitat.
Deswegen ist neben der Digitalisierung Interprofessionalitdt eine der zentralen Ent-
wicklungen, die langfristig das Potenzial haben, die Versorgungsstrukturen grundle-
gend zu verandern.

Um nachvollziehbar zu machen, inwiefern Kooperation im Gesundheitswesen die
Versorgung verbessern kann, ist dieser Studienbrief deduktiv aufgebaut und geht
vom Allgemeinen zum Speziellen. Denn zundchst geht es erstmal darum zu klaren,
was genau mit Interprofessionalitdt im Zusammenhang zur heutigen Versorgung ge-
meint ist.

Im Anschluss geht es um Aufgabentypen, die bei der Versorgung von Patient*innen
eine Rolle spielen und bei der Planung des gemeinsamen Handelns hilfreich sind. Kon-
kreter wird es im vierten Kapitel, in dem es potenziell um interprofessionelle Zusam-
menarbeit geht. Im Fokus steht hier das Herausarbeiten von Merkmalen der unter-
schiedlichen Gesprachstypen, um deutlich zu machen, welche Handlungsoptionen in
den entsprechenden Interaktionen méglich sind und welche negativen Auswirkungen
sie auf die Versorgung haben kdnnen. Nun kommt die Kommunikation ins Spiel. Zu-
sammenarbeit wird Gber das gemeinsame Interagieren in Form von Kommunikation
hergestellt. Was es zu beachten gibt, welche Techniken sinnvoll sind und was es zu
vermeiden gilt, ist Gegenstand des flinften Kapitels, bevor abschlieBend ein Ausblick
gewagt wird, welche positiven Effekte Kooperation zwischen Gesundheitsberuf-
ler*innen hervorrufen kénnen.

Jedes Kapitel schliel$t mit Reflexionsfragen ab, die auf das eigene Handeln im profes-

sionellen Kontext ausgelegt sind und dabei helfen, das zuvor erarbeitete Wissen ein-
zuordnen.
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1 Notwendigkeit interprofessioneller Zusammenarbeit

Lernergebnisse:

e Nach Lesen dieses Kapitels konnen Sie die Relevanz der interprofessionellen
Zusammenarbeit fur die Patient*innenversorgung im deutschen Gesundheits-
system darstellen.

e Sje verstehen den Unterschied zwischen mono-, inter- und transprofessionel-
len Gruppen.

e Sie kdnnen dies im Zusammenhang mit Ihrer eigenen Berufspraxis kritisch re-
flektieren.
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Und wieder etwas Neues im Gesundheitswesen, kdnnte man meinen. Alle Jahre wie-
der gibt es Trends in gesellschaftlichen Handlungsfeldern, denen unbedingt nachzu-
gehen ist. Das Thema Interprofessionalitat im Gesundheitssektor scheint dabei keine
Ausnahme zu bilden. Allerdings stellt sich bei ndherer Betrachtung heraus, dass es
sich mit diesem Thema anders verhalt. Denn wahrend neue Anforderungen an die
Akteure*innen im Gesundheitswesen, wie sie sich durch die Digitalisierung ergeben,
in vielen Fallen mit einem Neulernen zu tun haben, ist Interprofessionalitat eigentlich
etwas, was wir Ublicherweise ganz gerne machen: wir kooperieren miteinander. Die
Beweggriinde sind ganz unterschiedlich. Manchmal tun wir uns zusammen, um uns
die Arbeit zu erleichtern oder Kosten zu sparen, wie es z. B. bei Fahrgemeinschaften
der Fall ist. In anderen Situationen brauchen wir Kompetenzen, die wir selbst nicht
haben. Jede*r mit technischen Fahigkeiten kann, wenn es bspw. um das Verlegen von
Stromleitungen im Haushalt von Freund*innen geht, ein Lied davon singen, wie hau-
fig ihre*seine Kompetenz ,ausgeborgt” wird. Manchmal aber wollen wir die Arbeit
nur schneller erledigen und den Aufwand minimieren, wie es bei der klassischen Um-
zugshilfe der Fall ist, wo in den meisten Fallen viele PKWs und Hande gebraucht wer-
den. Was ich damit skizzieren méchte ist der Sachverhalt, dass unterschiedliche Auf-
gaben in den meisten Fallen in Gruppen und dann mithilfe von Kooperation bearbei-
tet werden.

Wie jedoch sieht es im Gesundheitswesen aus? Hier scheint Kooperation in vielen
Fallen nicht das erste Mittel der Wahl zu sein, um das gemeinsame Ziel, die optimale
Patient*innenversorgung, so effektiv und effizient wie moglich zu gestalten. Oder Ko-
operation wird als Compliance verstanden, wobei sich haufig die nicht-medizinischen
Berufe (Pflegende, Therapeut*innen, Hebammen etc.) gegeniiber medizinischen Be-
rufen compliant verhalten sollen und dadurch eine Art Assistenzposition einnehmen.
Was auch immer die Griinde dafir sind, wir kénnen sagen, so unterstelle ich es jetzt
einmal vereinfachend, dass in den meisten Fallen die Professionen im Gesundheits-
wesen nebeneinander ihre Aufgaben erledigen und so zur Genesung der Patient*in-
nen beitragen, aber halt nicht effizient.

»Wo ist das Problem?“ konnte man fragen, das Gesundheitssystem ist doch im inter-
nationalen Vergleich ganz gut aufgestellt. Das kann man so sehen, aber es ist an vie-
len Stellen auch extrem verschwenderisch und inneffektiv. Das ist aber nicht nur im
deutschsprachigem Raum so. Auch internationalist die integrierte Versorgung ein re-
levantes Thema, das immer mehr an Bedeutung gewinnt (Barr, 2015; Reeves, et al.,
2010).

In Deutschland ist es besonders durch das Gutachten des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitssystem (2007) thematisiert worden.
Der Sachverstandigenrat (SVR) hdlt im Gutachten fest, dass folgende Defizite im Rah-
men der Zusammenarbeit der Gesundheitsprofessionen bestehen und optimiert wer-
den sollten:
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e die Verteilung der Titigkeiten zwischen den Berufsgruppen entspricht
nicht den demographischen, strukturellen und innovationsbedingten
Anforderungen,

e hinsichtlich der Arbeitsteilung zwischen den Gesundheitsberufen, ins-
besondere zwischen Arzten und der Pflege, besteht ein hohes Maf3 an
Rechtsunsicherheit,

e die interprofessionelle Standardisierung ist zu wenig ausgeprdgt,
wodurch Zusammenarbeit und Delegation erheblich erschwert wer-
den,

e es zeigt sich eine nicht immer effiziente Arztzentriertheit der Kran-
kenversorgung und

e die Ausbildungen der Gesundheitsberufe bereiten nicht addquat auf
die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen vor.
(Sachverstandigenrat Gesundheit, 2007, S. 17)

Die Fragen, die sich nun anschlieRen, sind: was ist eigentlich der Kern des Anliegens
der politischen Bestrebungen und welche Auswirkungen auf die Zusammenarbeit hat
dies konkret?

1.1 Was bedeutet interprofessionelle Kooperation?

Grundsatzlich ist mit der Form der Zusammenarbeit gemeint, dass verschiedene
Menschen mit verschiedenen Berufen und unterschiedlichen Handlungsspektren
gleichzeitig zielorientiert miteinander interagieren. Um das zu prazisieren, bietet es
sich an, die unterschiedlichen Kooperationstypen im Gesundheitswesen miteinander
zu vergleichen, um den Unterschied zu verdeutlichen. Die unterschiedlichen Grup-
pentypen sind dabei auf einem Kontinuum angesiedelt (Thylefors, Persson & Hell-
stréom, 2005, 104f).

1.1.1 Monoprofessionelle Gruppen

Klassische Versorgung ist heutzutage monoprofessionell. Nehmen wir als Beispiel
eine Patientin, die einen Apoplex erlitten hat und seitdem eine Hemiplegie links auf-
weist sowie eine ausgepragte Dysphagie. Die Patientin wird im Laufe der Therapie
von vielen relevanten Professionen (klassischerweise Mediziner*innen, Pflegekraf-
ten, Logopad*innen, Physiotherapeut*innen) versorgt. Alle beteiligten Professionen
agieren dabei nebeneinander und informieren sich im besten Falle tiber Patient*in-
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nenakten oder Informationen, die die Patientin mitbekommt (z. B. Arztbrief). Die Ar-
beit der anderen Professionen wird jedoch kaum in den eigenen Therapieprozess in-
tegriert und auch relevante Informationen zur Therapie, die fiir andere Professionen
gewinnbringend sein konnten (z. B. Die Schluckfahigkeit der Patientin und Erndh-
rungsempfehlungen miissen von den Logopdd*innen genau dokumentiert werden,
damit auch Angehorige und Pflegende darauf achten und Aspirationen vermieden
werden), werden nicht an die Professionen weitergegeben, obwohl es ohne grolRen
Aufwand die Therapie verbessern kdnnte. Jede Profession agiert sozusagen eigen-
standig flr sich, koordiniert wird dies tUblicherweise von Mediziner*innen in unserem
Gesundheitssystem, in dem er oder sie Verschreibungen ausstellt. Persénlicher Kon-
takt zwischen den therapierenden Professionen ist fast nicht vorhanden.

1.1.2 Interprofessionelle Gruppen

Interprofessionell agierende Teams gehen einen Schritt weiter, was die Kooperation
und Abstimmung untereinander betrifft. Haufig wird diese Art der Kooperation tber
die Synergie-Effekte beschrieben, die sich durch die Zusammenarbeit ergeben. Bei
der interprofessionellen Zusammenarbeit stehen Absprachen, aufeinander abge-
stimmte Entscheidungen und die Berlicksichtigung aller Perspektiven und damit ein-
hergehende geteilte Verantwortungen im Mittelpunkt. Alle Agierenden im versor-
genden System sind quasi immer auf demselben Informationsstand. Der Vorteil ist,
dass jeder weil, was die anderen machen und so z. B. Uber- oder Unterversorgung,
Polypharmazie und die Progression der Genesung in den Mittelpunkt der Zusammen-
arbeit gerlickt werden kann. Die Kommunikation findet auch noch professionsspezi-
fisch mit den Patient*innen statt. Die interne Teamkommunikation jedoch, die sonst
Uber den*die Patienten*in gesteuert wird, kann mit einer geringeren Fehleranfallig-
keit Giber das Team selbst gewahrleistet werden. In unserem konkreten Beispiel ware
es denkbar, dass eine Erstmobilisation an die Bettkante bei der Apoplex-Patientin ge-
meinsam mit einem Physiotherapeuten und einer Pflegefachkraft durchgefihrt wird.

1.1.3 Transprofessionelle Gruppen

Transprofessionelle Gruppen sind noch Zukunftsmusik im deutschen Gesundheitssys-
tem? Transprofessionell meint in diesem Zusammenhang, dass der*die Patient*in
meist nur mit einer Person spricht und wir so stark miteinander kooperierende Teams
haben, wodurch die Grenzen — wer welcher Profession angehort — kaum noch exis-
tieren. Der unmittelbare Mehrwert fir den*die Patient*in besteht in einer differen-
zierteren und aufeinander abgestimmten Versorgung, die z. B. im Rahmen der Mobi-
lisation oder des Dysphagie-Trainings bei Apoplex-Patient*innen deutlich mehr Pati-
entensicherheit gewahrleisten kénnten, da alle Akteur*innen gleichrangig die Ver-
sorgung planen, sicherstellen und diskutieren.

Deutlicher werden die Unterschiede der Versorgungswege und Vorteile fir die Pati-
ent*innen, wenn man sich dieses Kontinuum visualisiert betrachtet.
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Monoprofessionelle Interprofessionelle Transprofessionelle

Versorgung Versorgung Versorgung

Abbildung 1: Gruppentypen im Vergleich

Es sind vor allem die Kommunikationswege, die im Rahmen der inter- und transpro-
fessionellen Kooperationsmodi fiir mehr Qualitat in der Versorgung sorgen, und die
negativen Aspekte, die der SVR in seinem Gutachten feststellte, zu bearbeiten. Aber
was genau ist damit gemeint?

1.2 Potenziale fiir die Gesundheitsversorgung von morgen

Wenn wir davon ausgehen, dass die momentane monoprofessionelle Versorgung in
manchen Fallen Probleme erzeugt, stellt sich die Frage, bei welchen konkreten Ver-
sorgungsaufgaben dies der Fall ist. Nicht in jedem Fall ist interprofessionelles Handeln
angebracht. Gerade bei der Versorgung von z. B. Patient*innen mit grippalen Infek-
ten wiirde dies bei den ersten Versuchen lediglich zu einem Mehraufwand fihren.

Deswegen lohnt es sich, das potenzielle Handlungsfeld einmal aus mehreren Perspek-
tiven zu umreilRen und die Dimensionen herauszuarbeiten. Der SVR (2007, Punkt 19)
hat ziemlich deutlich die anzunehmende gesellschaftliche Entwicklung und damit ein-
hergehenden Anforderungen an das Gesundheitssystem der Zukunft skizziert und
kommt zu dem Schluss, dass
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e das ambulante multiprofessionelle Team, das die Versorgung einer dl-
ter werdenden, vermehrt an chronischen und multiplen Erkrankungen
leidenden Bevélkerung zur Aufgabe hat und alle Berufsgruppen um-
fasst, die fiir die Versorgung 'in der Fldche' notwendig sind,

e das transsektorale Case Management, das die Fallfiihrung in den drei
Sektoren ambulante, stationdre und rehabilitative Versorgung zum
Ziel hat, und das neue Funktionen, vor allem hinsichtlich der an den
Patient*innen orientierten Abstimmung der Behandlung beim Uber-
gang zwischen den Sektoren und das Erreichen eines gemeinsamen Be-
handlungserfolges in den Mittelpunkt stellt, und

e das hochspezialisierte Behandlungsteam im Krankenhaus, das innova-
tionsnahe Verfahren entwickelt und verwendet und dabei auf Speziali-
sierung sowie neue Formen der Zusammenarbeit der Berufsgruppen
zurtickgreift, da sonst die Innovation nicht umsetzbar wiire.

(Sachverstandigenrat Gesundheit, 2007, S. 19f.)

Diese drei Aspekte, runtergebrochen auf die Entwicklungen im Rahmen einer immer
dlter werdenden und multimorbiden Gesellschaft, einer sektoreniibergreifenden
Versorgung und einer zunehmenden stationdren Spezialisierung, brauchen Ak-
teur*innen mit Kooperationsfahigkeiten, die bisher nicht in der professionsspezifi-
schen Ausbildung vermittelt wurden. Im weiteren Verlauf werden wir sehen, in wel-
chen Momenten was fir Fahigkeiten und Anforderungen benétigt werden und wie
diese aussehen.

Schliisselwérter: Interprofessionalitit, Monoprofessionalitdt, Transdisziplinaritdt

Aufgaben zur Lernkontrolle

1. Unterscheiden Sie die Begriffe Inter-, Multi- und Transprofessionalitat.

(

2. Aus welchen Griinden bedarf es nach der Ansicht des SVR einer ,, neuen’
Form der Zusammenarbeit?

3. Welche Vorteile bietet die interprofessionelle Versorgung?
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Aufgabe zur Berufspraxis

4. Beobachten Sie in lhrer taglichen Praxis die Kooperationsstrukturen und
reflektieren Sie, warum diese zustande kommen und woran Sie festma-
chen, ob es eine gelungene oder missgliickte Kooperation ist.

5. Welche Kooperationsstrukturen sind Ihnen in lhrem beruflichen Hand-
lungsfeld bekannt? Wie bewerten Sie diese Strukturen hinsichtlich der
Patient*innen- und Mitarbeiter*innenzufriedenheit? Begriinden Sie Ihre
Aussagen.

6. Wie konnte das Thema , Interprofessionelle Zusammenarbeit” in lhrem
Arbeitsumfeld konzeptionell gestaltet werden? Skizzieren Sie Ihr Konzept
anhand eines typischen Beispiels aus Ihrem beruflichen Handlungsfeld.
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2 Konfliktfelder in interprofessionellen Kooperationen

Lernergebnisse:

e Sie entwickeln ein Verstandnis soziologischen und berufspolitischen Konflikt-
feldern in interprofessionellen Gruppen.

e Sie kdnnen Konfliktarten benennen und die Genese von Konflikten analysieren.

e Sie kennen Grundlagen zu Stereotypen und haben deren Auswirkungen verin-
nerlicht.

e Sie kdnnen unterschiedliche Aufgabentypen differenzieren.
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Ist es nicht verwunderlich, dass, obwohl das Wohl der Patient*innen im Mittelpunkt
steht, haufig nicht alle an der Genesung Beteiligten am gleichen Strang ziehen und
scheinbar eigene Interessen verfolgen? Kaum ein anderes gesellschaftliches System
scheint so kompetitiv aufgebaut zu sein, obwohl alle das gleiche Ziel verfolgen sollten.
Aber woran liegt es, dass in den meisten Fallen nebeneinander und nicht miteinander
gearbeitet wird? Um gleich schon einen Punkt vorwegzunehmen: ich glaube nicht,
dass interprofessionelle Interaktionen per se mehr Konflikte hervorbringen als mo-
noprofessionelle Gruppen. Die Position des Kapitels zum Themenbereich Konfliktfel-
der ist einzig und allein dem stringenten Aufbau der Publikation geschuldet, damit
die angebotenen Handlungsweisen im spateren Teil nachvollziehbarer werden. Viel-
mehr gehe ich davon aus, dass wir in allen zwischenmenschlichen Interaktionen, ob
sie freiwillig oder gezwungener MaRen eingegangen werden, vor der anspruchsvollen
Aufgabe stehen, Konflikte zu erkennen und zu I6sen.

Deswegen geht es in diesem Kapitel darum, die soziologischen und berufspolitischen
Konfliktfelder aufzuzeigen, die interprofessionelle Kooperation in der Praxis haufig
erschweren. Um diese zu erdrtern, fokussieren wir uns zunachst einmal auf die Kon-
flikte. Denn haufig ist uns in Konflikten gar nicht bewusst, worum es eigentlich geht!
Wobei dieses dezidierte Wissen unabdingbar ist, um die Konflikte konstruktiv im
Sinne der Patient*innen zu l6sen.

2.1 Konflikte

Jeder kennt Konflikte und 16st sie tagtaglich, aber wie sie sich klassifizieren lassen, ist
den meisten gar nicht bewusst. Aber genau dieses Wissen ist wichtig, um im zwi-
schenmenschlichen Austausch produktiv mit Konflikten umzugehen.

2.1.1 Was sind Konflikte eigentlich?

Jeder Konflikt, Gber den wir hier sprechen, erfordert mindestens zwei Personen, die
in irgendeiner Weise Ziele verfolgen. Es geht also im Rahmen dieser Publikation nicht
um interne psychische Konflikte, sondern immer um Konflikte zwischen Menschen.
Ergdnzend ist zu erwahnen, dass wir nur von einem Konflikt sprechen, wenn die bei-
den Parteien im Rahmen der Zielerreichung irgendwie voneinander abhangig sind
und einen Handlungsspielraum haben. Wenn dies nicht der Fall ist, haben wir es nicht
mit einem Konflikt zu tun.

2.1.2 Konfliktmerkmale

Aber auch darliber hinaus gibt es noch Merkmale, die allen Konflikten zugrunde lie-
gen. Ublicherweise

e st die Ursache eines Konfliktes schwierig zu benennen, da die Konfliktpar-
teien dies haufig unterschiedlich sehen,
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schranken sie das Handeln der Beteiligten in irgendeiner Art und Weise ein
und

es geht den konfligierenden Parteien um das Gewinnen!

Diese drei Merkmale sind obligatorisch fiir soziale Konflikte und erzeugen eine ge-
wisse Dynamik, die das Lésen so schwer macht. Denn durch die unterschiedlichen
Perspektiven auf die Situation wird Unverstandnis erzeugt, die einzelnen Parteien
fihlen sich ,,im Recht”. Die Handlungseinschrankung wird als Bedrohung interpretiert
und Sie kennen es mit hoher Wahrscheinlichkeit selbst, was mit lhnen passiert, wenn
Sie intrinsisch motiviert gegen andere gewinnen méchten. Was denn?

2.1.3 Konfliktarten

Beim Betrachten von Konflikten ist besonders die Identifikation der Konfliktart ent-
scheidend. Denn meist ist die Einigung im Diskussionsprozess der erste Weg zur Kla-
rung des Konflikts.

Zielkonflikt: Das, was angestrebt ist, beeinflusst die Zielerreichung der konfli-
gierenden Partei malRgeblich. Wenn zum Beispiel Partei A ein ganz anderes
Ziel verfolgt als Partei B und sie voneinander abhangig sind, werden sie eher
gegeneinander als miteinander arbeiten, was in einem Konflikt miindet.

Methodenkonflikt: Bei einer unterschiedlichen Priorisierung der Behand-
lungsmethoden, aber dem gleichen Ziel im Rahmen der Versorgung, sprechen
wir von Methodenkonflikt. Mit Methode ist der ,Weg"“ zum Ziel gemeint.

Wertekonflikt: Wenn z. B. die Einbindung der Patient*innen von einer Profes-
sion nur rudimentar angestrebt und eine paternalistische Beziehung aufge-
baut wird und eine andere Partei die Werte der Patient*innen verletzt, spre-
chen wir von dieser Art Konflikt. Werte sind abstrakte Dinge (wie z. B. Auto-
nomie, Freiheit, Gleichberechtigung etc.), die fir uns handlungsleitend sind.

Rollenkonflikt: Hier haben wir es mit einer besonderen Art von Konflikten zu
tun, die in den Rollen, in denen sich die Interaktanten befinden, begriindet
liegen. Wie unterscheiden wir zwischen Inter- und Intrarollenkonflikten?

o Bei Interrollenkonflikten haben wir das Problem, dass im selben Mo-
ment zwei unterschiedliche Rollen der beteiligten Agierenden rele-
vant sind, die miteinander in einem Konflikt stehen. Als Pflegekraft
muss ich z. B. den Erwartungen meiner ,Pflegekolleg*innen” gerecht
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werden, aber in einem interprofessionellen Team sind es evtl. auch die
Rolle als Case Manager*in, der andere Professionen bevorzugen muss.

o Bei Intrarollenkonflikten haben wir hingegen nur eine Rolle inne, an
die aber mehrere unterschiedliche Erwartungen gerichtet werden. Ich
soll z. B. als Pflegekraft den Erwartungen der Arzteschaft gerecht wer-
den, die evtl. vollig kontrar zu denen der Patient*innen stehen kon-
nen, beispielsweise bei einer Analgesie in einem palliativen Setting.

Rollenkonflikte sind eine besondere Art von Konflikten, bei der eine moglichst
prazise Beschreibung im Besonderen nétig ist.

Verteilungskonflikt: Wie es der Name schon sagt, geht es um die Verteilung
von Ressourcen. Diese kdnnen vielfiltig sein und sich z. B. in Zeit, Geld, Ver-
ordnungen, sozialer Anerkennung etc. niederschlagen.

Das ldentifizieren der Konfliktart ist die halbe Miete, denn haufig ist in der Klarung
nur sehr diffus sichtbar, worum es eigentlich geht. In interprofessionellen Interaktio-
nen kommen in den meisten Fallen meiner personlichen Erfahrung nach Methoden-
oder Verteilungskonflikte zutage.

2.1.4 Differenzierung nach der Beteiligung

Die zentrale Frage ist: wer ist eigentlich am Konflikt beteiligt und wer hat welchen
Einfluss? Es hort sich vielleicht trivial an, jedoch werden haufig die falschen Adres-
sat*innen gewahlt, wenn es um das Bearbeiten von Konflikten geht. Es ist wichtig,
auch die korrekten Personen zu identifizieren, die indirekt oder direkt am Konflikt
beteiligt sind.

Direkt beteiligte Agierende sind Personen, die aktiv fiir den Konflikt verant-
wortlich sind. Wenn die Stationsleitung z. B. die Dienstplanung ohne Abspra-
che so gestaltet, dass eine Pflegefachkraft zwei Wochenenden hintereinander
arbeiten muss, dann haben wir einen Verteilungskonflikt (Gegenstand ist die
Arbeitszeit).

Indirekt beteiligte Agierende sind Personen, die, warum auch immer, unver-
schuldet, am Konflikt teilnehmen ,,miissen”. Wenn z. B. bei der Erstellung des
Dienstplans eine Pflegefachkraft das Wochenende frei hat, obwohl eine an-
dere gerne frei hatte, kann er oder sie auch Teil des Konflikts sein, ist jedoch
dann indirekt beteiligt.

Wichtig zu beachten ist hierbei auch die Beziehung der konfligierenden Personen.
Handelt es sich um eine symmetrische oder komplementéare Beziehung?
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e In symmetrischen Beziehungen haben beide Parteien dieselben Rechte und
Pflichten, sind sozusagen gleichrangig und auch die Machtverteilung ist aus-
geglichen.

¢ In komplementaren Beziehungen sind die Verteilungen unterschiedlich. Eine
Partei hat, warum auch immer, in irgendeiner Form mehr Macht als die an-
dere.

Die Identifikation des Beteiligungsstatus und der Beziehung sind fiir die Adressierung
und die Planung der Bearbeitung des Konflikts obligatorische Aspekte, ohne die wir
Konflikte nicht konstruktiv bearbeiten kénnen.

2.1.5 ,Sichtbar’ vs. ,Unsichtbar’

Wo befinden wir uns im Konflikt? Sie kennen das bestimmt auch: Irgendetwas stort
Sie und Sie sprechen es nicht an. Mit Phrasen wie ,,ist ja nicht so dramatisch” reden
wir uns selbst gut zu und warten, bis wir irgendwann die Nerven verlieren und bei-
spielsweise der Situation nicht angemessen aggressiv reagieren. Der metaphorische
Tropfen auf dem heillen Stein existiert ja nur, weil wir unangenehme Dinge, und das
sind Konflikte ja nun einmal, gerne spater als unmittelbar bearbeiten. Aber woran
sieht man Konflikte eigentlich? Sichtbar werden sie z. B. durch:

e Demotivation: die Bereitschaft zu kooperieren nimmt ab.
e Gereiztes Verhalten: ,Kleinigkeiten” erzeugen direkt Streitigkeiten.

o Blockaden: konstruktive Vorschlage zur weiteren Zusammenarbeit werden
bagatellisiert und belachelt.

o Abweisende Korperhaltung: die Beteiligten vermeiden eine zugewandte Kor-
perhaltung und blicken sich kaum mehr an.
(Wehner, 2012)

Eine weitere Besonderheit ist es, dass in unserer Kultur meist sich anbahnende Kon-
flikte nicht frihzeitig thematisiert werden und Konflikte chronisch werden kénnen.
Ist irgendwann bei einem Akteur der sogenannte Point of no Return erreicht, haben
wir ein richtiges Problem, da wir nach seiner Erreichung in den meisten Fallen mittel-
fristig nicht wieder auf ein entspanntes Niveau zuriickkénnen. Dementsprechend ist
es unabdingbar, im Arbeitsumfeld potenzielle Konflikte friihzeitig zu thematisieren.
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2.1.6 Wie kann ich mich ublicherweise verhalten?

Wenn man durchexerziert, welche Verhaltensweisen im Rahmen der Konfliktbearbei-
tung sinnvoll sind, muss man sich nur folgende Grafik anschauen und dies bei der
Planung der Bearbeitung miteinbeziehen.

Konflikt

Konsens
Kompromiss

Verantwortung
ziehen

Aufgeben

| |

Flucht

’\ose/lose‘ ’vvin/lose‘ ’Iose/vvin‘ ’Iose/losevain or \oseH win/win ‘

Verhaltensweisen im Konflikt

Abbildung 2: Verhaltensweisen in Konfliktsituationen

Es wird deutlich, dass manche Verhaltensweisen eher zur Eskalation fihren und man-
che eher zu einem Konsens. Das Verlangen, gewinnen zu wollen, was haufig auch mit
einer hohen emotionalen Anteilnahme zu tun hat, ist ein grofles Problem in diesem
Prozess. Versuchen Sie dementsprechend moglichst sachlich im Umgang zu sein, was
sich natdrlich hier leicht als Empfehlung formulieren ldsst. Mir ist jedoch bewusst,
dass dies keine einfache Sache ist.

2.1.7 Umgang mit Konflikten in der Praxis

Um Konflikte in der Praxis zu bearbeiten, ist vor allem Prazision notig. Da sie meist
sehr komplex sind, ist es unabdingbar, dass man sie in irgendeiner Art und Weise
greifen muss, um sie konstruktiv zu bearbeiten. Nach Vester (2008) eignen sich fol-
gende Fragen, um den Konflikt zu analysieren.
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1. Wer ist am Konflikt beteiligt?

2. Worum geht es in dem Konflikt?

3. Ist der Konflikt manifest oder latent?

4. Von welcher Dauer ist der Konflikt?

5. Worin liegen die Ursachen des Konflikts?

6. Wie wird der Konflikt ausgetragen, , gelést“?
7. Ist der Konflikt institutionalisiert?

8. Welche Folgen haben der Konflikt und eventuell seine L6sung?
(Vester, 2008, S. 146)

Generell hilft ein friilhes Ansprechen, da die emotionale Involviertheit noch nicht so
stark ausgepragt sein dirfte wie bei chronischen Konflikten. Unterlassen Sie Drama-
tisierungen und orientieren Sie sich bei der Bearbeitung an den oben genannten Re-
flexionsfragen. Und vergessen Sie nicht, den eigenen Anteil am Geschehen realistisch
einzuschatzen. Ausgehend von dieser Vorarbeit empfiehlt sich der Gesprachsaufbau
eines Feedbacks (siehe Abschnitt 5.3).

2.2 Stereotype

Ein weiteres Problem im Rahmen potenzieller Konfliktfelder in interprofessionellen
Interaktionen sind Stereotype. Gemeint sind damit nach Tajfel (1978, zitiert nach A-
bels, 2009, S. 78f.) kognitive Prozesse, in diesem Fall Urteilungsprozesse, bei denen
psychologische Merkmale groRen menschlichen Gruppen zugeschrieben werden, die
in bestimmten MafSen von anderen geteilt werden. Im Volksmund sprechen wir von
Vorurteilen.

Die Person der anderen Berufsgruppe wird sozusagen ,vorverurteilt”, anstatt durch
eigene Selbstbilddarstellung zeigen zu kdnnen, was sie wirklich fir eine Person ist
und welche Fahigkeiten sie besitzt. Denken Sie nur (iber lhre eigenen Stereotypen
gegeniber den mit Ihnen interagierenden Berufsgruppen nach: was , halten” Sie von
Mediziner*innen, Ergotherapeut*innen, Physiotherapeut*innen oder der eigenen
Profession? In den meisten Fallen ist die Zuschreibung negativ, wobei es haufig ein,
zwei Ausnahmen gibt, die wir dann mit der Floskel ,,Ausnahmen bestéatigen die Regel”
abtun und irgendwie in das Weltbild integrieren.
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Diese Vorverurteilung ist leicht fir unser Gehirn. Das Abrufen eines Stereotyps ist
weniger aufwendig, als permanent im Einzelfall zu Gberprifen, was wir da fir ein In-
dividuum mit welchen Kompetenzen etc. vor uns haben. Wir haben dabei ganz be-
stimmte Bilder (eine Vorstellung) im Kopf, wie die Realitdt und der Typ von Mensch
sind, und Ubertragen diese Vorstellungen auf unser Gegenliber. Dabei durchlaufen
wir bei der Urteilsbildung zwei Schritte: die Aktivierung und die Anwendung.

Dieser Prozess der intuitiven Kategorisierung und der Zuschreibung (Aktivierung)
funktioniert dabei automatisch. Jeder von uns hat Stereotype im Kopf, die negativ
behaftet sind. Die Anwendung und die Anpassung der Handlung an dieses Bild ist je-
doch ein kontrollierter Prozess. Ich kann zwar die Vorstellung im Kopf haben, dass
eine Pflegekraft faul und unmotiviert ist, ich kann mich aber auch im Gesprach erst-
mal Uberzeugen und live erfahren, was fir Merkmale mein Gegeniiber wirklich be-
sitzt und mich dabei nicht auf meine Vorannahmen stlitzen, die in vielen Fallen das
Handeln negativ beeinflussen.

2.2.1 Umgang mit Stereotypen in der Praxis

Das Schwierige bei Stereotypen ist ihre Robustheit im Umgang mit anderen und der
Fakt, dass sie unser Gehirn eher bestatigt als widerlegt. Eine bewusste Reflexion vor
und nach Interaktionen ist das einzige wirksame Mittel, um der Voreingenommenheit
entgegenzutreten. Hilfreich kénnen z. B. folgende Reflexionsfragen sein:

e Wann habe ich das negative Verhalten zum ersten Mal wahrgenommen und
was genau hat es in mir ausgelost?

e Gibt es nicht auch Situationen, in denen die Person ganz anders gehandelt
hat?

e Ist mir die Person generell sympathisch oder unsympathisch und wenn letz-
teres der Fall ist, hat dies evtl. Auswirkungen auf meinen Stereotyp?

Ziel ist es generell zu hinterfragen, wie das Bild zustande kam und was eigentlich kon-
kret das Verhalten war, dass es ausgeldst hat. Ein weiterer Punkt kommt hinzu, der
haufig dann auftritt, wenn wir unsere Arbeitskolleg*innen nicht besonders mdgen:
wir dramatisieren das Verhalten der anderen in Beschreibungen. Sie merken dies an
Pauschalisierungen wie ,immer”, ,nie” usw. Hinzu kommt der Glaube, dass unsere
Wahrnehmung unfehlbar ist. Dieser Mix ist ein groBes Problem, da er den Betroffe-
nen hilft, gut und bequem durchs Leben zu kommen, dabei aber kaum Spielraum fiir
andere Perspektiven ldsst und diejenige Person unangreifbar macht. In monoprofes-
sionellen Versorgungszusammenhdngen mag das funktionieren, in interprofessionel-
len ist es ein Garant flr Konflikte.
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2.3 Kommunikations- & Sprachschwierigkeiten

Wie Sie vielleicht im Rahmen lhres Studiums oder der Ausbildung gemerkt haben,
sprechen Sie mittlerweile eine weitere Sprache, ndamlich die Ihrer Profession. Das ist
unfassbar effektiv und hilft Ihnen enorm in lhrem monoprofessionellen sprachlichen
Alltag. Man spricht in diesem Fall von Technolekt. Dieser beinhaltet Fremdworter,
Abkirzungen und Fachbegriffe, die in lhrer Profession haufig verwendet werden und
Ihnen die Kommunikation mit Kolleg*innen massiv vereinfacht, weil Sie haufig auch
effizienter kommunizieren kdonnen. Das ist kein Einzelfall im Gesundheitswesen, denn
dies gibt es eigentlich in jedem Fachbereich. Interessanterweise ist es im Gesund-
heitssystem extrem ausdifferenziert, sodass es sogar einen Duden explizit nur fiir die
Fachsprache in der Medizin (Pschyrembel, 2017) gibt.

Das bedeutet im Umkehrschluss, dass Sie vor allem bei Abkiirzungen und Fachbegrif-
fen zu Beginn in Gesprachen mitkldren sollten, ob allen bewusst ist, was damit ge-
meint ist. Nicht nur, dass manche z. B. Abklrzungen in anderen Professionen andere
Bedeutungen haben oder generell mehrdeutig sind, sie werden schlichtweg in eini-
gen Fallen auch nicht verstanden, wie z. B. bei der Abklirzung HWI, die Harnwegsin-
fekt oder Hinterwandinfarkt bedeuten kann. Sobald Sie selbst denken ,ja ist doch
klar, was damit gemeint ist” sollten Sie vorsichtig sein, da es mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht immer allen klar ist.

2.3.1 Umgang mit Kommunikations- & Sprachschwierigkeiten in der Praxis

Fragen Sie nach! Es klingt total simpel, aber fragen Sie was das Zeug halt. Haufig er-
geben sich Missverstandnisse, weil eine Partei Begrifflichkeiten in interprofessionel-
len Teams nicht kennt. Verstehen ist immer ein interaktiver Prozess, der durch feh-
lendes Nachfragen nur verkompliziert wird. Wenn Sie haufig auf solche Probleme
treffen, eignet sich z. B. ein simples Verzeichnis einer ,gemeinsamen Sprache”, um
fir Klarheit in den Gesprachen zu sorgen.

Zusatzlich eignen sich deduktive Erklarungen, also in dem Sinne, dass sie erst den
Fachbegriff verwenden und im Anschluss erldutern, was damit gemeint ist. Dies ist
zwar sehr gewdhnungsbediirftig im professionellen Kontakt, hilft aber zum einen fiir
ein prozessuales Verstandnis des Gesagten.

2.4 Disziplinenspezifische Theorien und Methoden

Was machen Logopad*innen, Ergotherapeut*innen, Pflegekradfte, Physiothera-
peut*innen und andere Berufsgruppen im Gesundheitswesen eigentlich, wenn sie
mit den Patient*innen arbeiten? Welche Abldufe haben sie in ihrem Arbeitsalltag und
was fur Grundannahmen lber Menschen beinhaltet ihre Profession? Nicht nur die
Ausbildung und die damit einhergehenden Inhalte sind grundlegend unterschiedlich,
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besonders die Annahmen Uber Ursache und Wirkung des eigenen Handelns unter-
scheidet sich in vielen Fallen fundamental voneinander. Dies ist, aufgrund der ge-
trennten Ausbildungen, den meisten nicht bewusst und ,man geht davon aus’, dass
alle immer wiissten, was gemeint ist. Dem ist jedoch nicht so! Pflegefachkrafte wissen
in den meisten Fallen sehr wenig Uber logopadische und ergotherapeutische Inter-
ventionen und umgekehrt genauso. Es ist nicht nur das Fachvokabular, was sich un-
terscheidet, sondern auch die hochst ausdifferenzierten Methoden, mithilfe derer
die Genesung der Patienten*innen gefordert werden soll.

2.4.1 Umgang mit disziplinspezifischen Theorien und Methoden

Es ist nicht anders, als es bei den Kommunikations- und Sprachschwierigkeiten ist.
Der Vorteil in diesem Fall ist jedoch, Sie konnen die Kolleg*innen aus dem interpro-
fessionellen Team begleiten und ihnen bei der Arbeit zuschauen. Auch wenn es sich
trivial anhort, durch das Hospitieren wird schnell deutlich, was eigentlich das Betati-
gungsfeld des anderen ist und wo die Unterschiede und dadurch auch die Mehrwerte
fir die Patienten*innen liegen. Zum Beispiel konnte die Pflegekraft bei der Logopadin
hospitieren und sich ein Schlucktraining bei einem tracheotomierten Patienten auf
der Intensivstation anschauen.

2.5 Umgang mit diesen potenziellen Konfliktfeldern?

All diese Aspekte sind genau genommen nicht ausschlief3lich in interprofessionellen
Interaktionen fiir Konflikte verantwortlich. Sie sind auch in alltdglichen Beziehungen
ein groldes Problem. Das Ziel dieses Kapitels ist die Bewusstmachung haufiger Kon-
fliktfelder, um sie letztlich effizienter und effektiver zu bearbeiten. Die folgenden Ka-
pitel zu Gesprachstypen und Kommunikationsverfahren kénnen helfen, Konfliktfel-
der zu minimieren und sie schon praventiv zu vermeiden.

Schliisselwoérter: Konflikte, Stereotype, Verantwortungsbereiche, Fachsprache

Aufgaben zur Lernkontrolle

1. Wie funktioniert der Verarbeitungsprozess bei Stereotypen und welche
Auswirkungen hat dies auf unser Handeln?

2. Welche Arten von Konflikten gibt es?

3. Welche Auswirkungen haben Rollen auf unser Handeln und welche rol-
lenspezifischen Konflikte gibt es?

4. Welche Konfliktfelder gibt es in interprofessionellen Interaktionen?
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Aufgabe zur Berufspraxis

5. Welche Intra- und Interrollenkonflikte haben auf Ihr berufliches Handeln
die groRten Auswirkungen und wie kdnnen Sie diese Situation auflésen?
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