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zinischen Fakultät in Kooperation mit der Akademie für Gesundheits-
berufe Heidelberg gGmbH und dem Universitätsklinikum entwickelt 
und zum Wintersemester 2011/12 eingerichtet [10,11]. Die ersten 
Absolventen wurden 2015 feierlich in Anwesenheit von Ministerin 
Theresia Bauer verabschiedet.

Schon im Jahr 2012 wurden erste Lehrveranstaltungen gemeinsam 
mit der Humanmedizin zum Thema Teamkommunikation erfolgreich 
pilotiert und anschließend in beide Curricula implementiert [12]. 
Weitere Lehrveranstaltungen u.a. zum Thema Fachenglisch sowie 
Fehlerkultur und -management [13] folgten. Bei der Implementie-
rung mussten organisatorische und curriculare Hürden überwunden 
werden, deren langfristige Verstetigung als Change Management Pro-
zess auf allen Ebene (Lehrende, Verantwortliche) erfolgen muss [14]. 

Evaluation interprofessioneller Ausbildung
Um eine Evidenzbasis für die weitere Etablierung interprofessi-

oneller Lehre zu generieren werden, die interprofessionellen Semi-
nare auf wissenschaftlicher Ebene analysiert. Erste Ergebnisse der 
Lehrforschung zeigen, dass insbesondere die interprofessionellen 
Seminare mit Studierenden der Humanmedizin zur Reflexion über 
die Situation in der Praxis angeregt haben [12]. Fokusgruppen mit 
Studierenden der ersten Kohorte zeigten, dass interprofessionelles 
Lernen schon sehr früh von den Studierenden als positiv und berei-
chernd erachtet wird und sie dazu angeregt hat, über den Tellerrand 
des eigenen Berufs zu blicken [15]. Zur Evaluation des Studien-
gangs liegt ein Konzept vor, das quantitative Erhebungsinstrumente 
[16,17] wie auch qualitative Forschungsansätze einbezieht.

Ausblick
Die Versorgungsforschung braucht die interprofessionelle Zusam-

menarbeit. Es besteht zwar noch eine wissenschaftliche Herausfor-
derung den Zusammenhang zwischen IPE, IPC und verbesserten Pa-
tienten-Outcomes nachzuweisen. Weitere IP Projekte im Bereich der 
Tutorenschulung, Patientensicherheit und Palliativversorgung werden 
derzeit im Bereich der Lehre in Heidelberg initiiert und umgesetzt.

Die Beteiligung an nationalen und internationalen Netzwerken 
zur weiteren systematischen Analyse interprofessioneller Ausbildung 
und Zusammenarbeit wird dazu beitragen, Lösungsansätze für eine 
interprofessionelle patientenorientierte, sektorübergreifende Versor-
gung voranzutreiben.

Ansprechpartnerin und weitere Informationen zur Interpro-
fessionellen Ausbildung:

Kontakt: Frau Dr. Cornelia Mahler M.A.
E-Mail: Cornelia.Mahler@med.uni-heidelberg.de
www.interprofessionelle-gesundheitsversorgung.de
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Interprofessionalität für eine patientenori-
entierte, sektorübergreifende Versorgung

Die Versorgungsforschung hat es sich unter anderem zur Aufgabe 
gemacht, auf die gesellschaftlichen Veränderungen und deren Aus-
wirkungen auf die Gesundheitsversorgung zu blicken und Lösungs-
vorschläge für eine patientenorientierte und sektorübergreifende 
Versorgung zu erarbeiten. Zu diesen Veränderungen gehören auch 
neue Qualifikationen im Bereich des Gesundheitssystems. Die Aka-
demisierung der in Deutschland bislang traditionell ausgebildeten 
Gesundheitsberufe führt zu der Notwendigkeit neuer Formen des 
Miteinanders. Unumstritten ist, dass eine interprofessionelle Zusam-
menarbeit notwendig ist für eine patientenzentrierte Versorgung, 
aber wie kann sie gelingen und umgesetzt werden bei den vorlie-
genden traditionellen Strukturen?

An der Medizinischen Fakultät Heidelberg wurde diese Notwendig-
keit früh erkannt, so dass neben der Humanmedizin weitere Gesund-
heitsberufe sowohl ausgebildet, wie auch eng mit in die Planung, 
Durchführung und Evaluation von Projekten und wissenschaftlichen 
Studien gleichberechtigt einbezogen werden.

wie zum Beispiel die Definition der verwendeten Begrifflichkeiten 
[2,3], die Entwicklung von Modellen zur gemeinsamen Entschei-
dungsfindung [4] sowie zu einer professionellen und interprofes-
sionellen Haltung [5], die in der Zusammenarbeit und Ausbildung 
implementiert werden können.

Interprofessionelle Zusammenarbeit
Im Bereich der Versorgungsforschung werden in der Abteilung 

Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung unterschiedliche Ge-
sundheitsberufe schon früh in die Planung, Durchführung und Eva-
luation von Projekten, die sich mit der Verbesserung der Versorgung 
bzw. mit neuen Lösungen beschäftigen, einbezogen [6-9]. Es hat 
sich herausgestellt, dass dies wichtig ist, damit bei der Umsetzung 
von Projekten in der Versorgungsrealität berufsgruppenspezifische 
Perspektiven beleuchtet werden, die für ein Gelingen der patien-
tenorientierten und sektorübergreifenden Versorgung notwendig 
sind: In Projekten der Arzneimitteltherapiesicherheit [6-8] wur-
den Hausärzte, Medizinische Fachangestellte, Pflegende, Fach-
ärzte, Apotheker und Patienten einbezogen: Diese Projekte dienen 
der besseren Koordination der Versorgung und der Förderung des 
Selbstmanagements der Patienten und zeigen so die Bedeutung der 
interprofessionellen Zusammenarbeit. In interdisziplinärer und in-
terprofessioneller Zusammenarbeit (Allgemeinmedizin, Gynäkologie, 
Psychologie, Pflegewissenschaft und Pflegepraxis) wurde im CONGO-
Projekt (COmplementary Nursing in Gynaecologic Oncology) eine 
komplementärpflegerische komplexe Intervention für die ambulante 
Versorgung, die dem Patientenbedarf entspricht, entwickelt und 
erfolgreich umgesetzt [9]. Die Einbeziehung der unterschiedlichen 
Beteiligten konnte die für die Umsetzung notwendigen organisato-
rischen Rahmenbedingungen identifizieren.

Damit in der späteren beruflichen Praxis diese interprofessionelle 
Zusammenarbeit gelingt, sollen Studierende schon früh mit Kompe-
tenzen ausgestattet werden, die für eine erfolgreiche Zusammenar-
beit notwendig sind.

Interprofessionelle Ausbildung
In der interprofessionellen Ausbildung hat Heidelberg in Deutsch-

land eine Vorreiterrolle. Der ausbildungsintegrierende Studiengang 
Interprofessionelle Gesundheitsversorgung B.Sc. wurde an der Medi-
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Nationaler und internationaler Rahmen 
Die Notwendigkeit der interprofessionellen Zusammenarbeit (IPC) 

wird schon seit Ende des letzten Jahrhunderts von der WHO postu-
liert, um insbesondere Fehler zu vermeiden, die Patientensicherheit 
zu erhöhen und die Qualität der Versorgung zu verbessern. Dabei 
wurden interprofessionelle Ausbildungssequenzen als wichtige Ele-
mente identifiziert. Als Vorreiter in der interprofessionellen Ausbil-
dung (IPE) wird Schweden gefolgt von UK, Canada, USA und Aus-
tralien angesehen. Inzwischen hat sich diese Bewegung weltweit 
verbreitet. Erste systematische wissenschaftliche Erkenntnisse deu-
ten darauf hin, dass IPE und IPC zu verbesserten Patientenoutcomes 
führt, allerdings vor dem Hintergrund einer sehr heterogenen Stu-
dienlage und der Herausforderung in Bezug auf passende Studien- 
designs [1]. 

In Deutschland wird das Thema schon lange diskutiert 
und als relevant erachtet (SVR 2008, Wissenschaftsrat 2012 
& 2014). Schwierigkeiten in der Umsetzung bestehen in der 
Versorgung und Ausbildung meist auf gesetzlicher und struk-
turell organisatorischer Ebenen [1]. Um diese Herausforde-
rungen anzugehen, sind neue Ansätze notwendig, die aber 
häufig von der Motivation einzelner Personen/ Institutionen 
abhängig sind. 

Für eine systematische Auseinandersetzung und langfri-
stige Etablierung ist deshalb Grundlagenarbeit notwendig, 
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Abb. 2: European IP Special Interest Research Group (v.r.n.l): Simon Fletcher 

(UK), Maria Kvarström (S), Marion Huber (CH), Scott Reeves (UK), Maria 

Mischo-Kelling (I,D), Cornelia Mahler (D), Fleming Jakobsen (DK), Holly Pil-

kington (UK)Abb. 1: Abschlussfeier der ersten Bachelor-AbsolventInnen 2015


