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Gemeinsam fiir mehr Patient*innen-Sicherheit - Interprofessionalitit leben
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Der rasante Fortschritt in der modernen wissenschaftli-
chen Medizin hat dazu gefiihrt, dass wir Menschen immer
langer leben. Auch l3sst sich beobachten, dass das Alter
der Gesamtbevdlkerung sukzessivimmer weiter ansteigt.
Dass wir immer alter werden stellt uns vor neue Her-
ausforderungen: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie Herz-
infarkte, oder Stoffwechselerkrankungen, wie Diabetes,
treten mit einem fortgeschrittenen Lebensalter immer
haufiger auf. Bei der Behandlung dieser Krankheiten
sind im Alltag der Patient*innen viele Akteure des Ge-
sundheitswesens beteiligt: Die Diagnose wird von den
Haus- oder Fachdrzt*innen gestellt, Apotheker*innen in-
formieren liber die Medikamente und deren Anwen-
dung und Physiotherapeut*innen unterstiitzen den Ge-
nesungsweg oft durch weiterfiihrende MalRnahmen. Pfle-
gekraften kommt hier besonders in einer stationaren Be-
treuungin derKlinik, aber auch in derambulanten Betreu-
ung zuhause eine besondere Bedeutung zu. Sie ebnen den
Weg, damit alle anderen MalRnahmen ihre Wirkung ent-
falten kdnnen. Momentan laufen diese Prozesse der Pati-
ent*innenbehandlung nach einander ab und haben gro-
RRes Potential, enger mit einander verzahnt zu werden.
Interprofessionalitat

Die verschiedenen Professionen im Gesundheitswesen
zeichnen sich durch ihr immenses Fachwissen in lhrem
spezifischen Gebiet aus. Von einer engeren Zusammen-
arbeit dieser Berufsgruppen — einer Interprofessionalisie-
rung — kann dann gesprochen werden, wenn durch die-
se Zusammenarbeit das spezifische Fachwissen jeder Pro-
fession in die Therapie und den Genesungsprozess der
Patient*innen einflief3t. Die verschiedenen Blickwinkel er-
ganzen sich zu einem umfassenden Gesamtbild und be-
fahigen das Versorgungsteam zu den bestméglichen Ent-
scheidungen zum Wobhle der Patient*innen. Dies ist leider
im Land Berlin, aber auch in der gesamten Bundesrepu-
blik, noch die Ausnahme.

#Interprof — Was bringt das?

Bei einem medizinischen Notfall muss es schnell gehen.
Doch wenn die akute Gefahr gebannt ist, werden Pati-
ent*innen oft noch eine langere Zeit im Krankenhaus be-
handelt. Fiir die stationare Aufnahme ist das Wissen um
die Medikamente, die bereits eingenommen werden, sehr
wichtig. Einige Medikamente sind lebenswichtig, aber
auch das Erganzen der Medikation, wie es oft im Kran-
kenhaus geschieht, setzt ein gutes Wissen tiber die bereits
berstende Medikation voraus.

Dies ist ein kritischer Punkt in der Versorgung, bei dem
Arzt*innen und Apotheker*innen eng zusammenarbeiten

Wir fordern
- die Starkung der Interprofessionalitat im Gesund-

heitssystem.
Die verpflichtende Einflihrung von Apotheker*innen
in den Fachabteilungen der Krankenhduser zur ver-
pflichtenden Beratung.
Die Beteiligung von Auszubildenden- und Studie-
rendenverbanden sowie der Gewerkschaften an der
Entwicklung von interprofessionellen Projekten.
- Die Implementierung der Interprofessionalitat in

die Ausbildungs, Approbations- und Studienord-

nungen.
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ung zuhause eine besondere Bedeutung zu. Sie ebnen den
Weg, damit alle anderen MalRnahmen ihre Wirkung ent-
falten kdnnen. Momentan laufen diese Prozesse der Pati-
ent*innenbehandlung nach einander ab und haben gro-
Res Potential, enger mit einander verzahnt zu werden.
Interprofessionalitét

Die verschiedenen Professionen im Gesundheitswesen
zeichnen sich durch ihr immenses Fachwissen in lhrem
spezifischen Gebiet aus. Von einer engeren Zusammen-
arbeit dieser Berufsgruppen — einer Interprofessionalisie-
rung — kann dann gesprochen werden, wenn durch die-
se Zusammenarbeit das spezifische Fachwissen jeder Pro-
fession in die Therapie und den Genesungsprozess der
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ganzen sich zu einem umfassenden Gesamtbild und be-
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scheidungen zum Wobhle der Patient*innen. Dies ist leider
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missen. Beide Berufsgruppen haben bei der Auswahl der
Medikamente einen anderen Blickwinkel und kénnen nur
gemeinsam die beste Entscheidung fiir die Behandlung
der Patient*innen treffen. Nicht nur im Krankenhaus soll-
ten Arzt*innen und Apotheker*innen eng zusammen ar-
beiten, auch nach der Entlassung muss sich diese enge Ab-
sprache im ambulanten Bereich fortsetzen, wenn von den
Medikamenten der Klinik auf die Medikamente zu Hause
umgestellt werden muss. Leider gibt es groRe Unterschie-
de in der stationdren und ambulanten Medikation.
Nach einem Sachstandsbericht des Wissenschaftlichen
Dienst des Deutschen Bundestages gehen Schatzungen
davon aus, dass es in Folge von vermeidbaren Medika-
tionsfehlern zu ca. 500.000 Krankenhausaufnahmen pro
Jahr kommt, Schatzungen zu Todesfallen bewegen sich im
flinfstelligen Bereich.
Was muss sich dndern?
Dieses eine Beispiel zeigt, dass allein die gut funktionie-
rende Zusammenarbeit von zwei Professionen viel Leid er-
sparen und sogar Leben retten kann.
Interprofessionalisierung bedeutet auch, Bewusstsein fiir
die Kompetenzen der jeweils anderen zu schaffen. Der
Gegenseitige Respekt muss durch gemeinsame Schulun-
gen gestarkt werden; vorhandene Ressentiments missen
abgebaut werden. Wir fordern daher besonders in Lan-
deseigenen Krankenhdusern die Interprofessionalitat im
Berufsleben zu starken, beispielsweise durch professions-
lUbergreifende Visiten. Dariiber hinaus muss es, dhnlich
wie bereits im Land Niedersachsen eingefiihrt, verpflich-
tend Apotheker*innen auf Krankenhausstationen geben.
Dariiber hinaus miissen Anreize geschaffen werden, um
auch in der Gesundheitsforschung Interprofessionalitat
im Sinne der Patient*innensicherheit Projekte zu fordern.
Hierbei sollen auch Studierenden- und Auszubildenden-
vertretungen, Betriebs- und Personalrate und die Gewerk-
schaften aktiv eingebunden werden.
Der Interprofessionelle Gedanke muss jedoch bereits vom
ersten Tag an in Ausbildung und Studium gelehrt und
gelebt werden. Wir fordern, dass in den Ausbildungs-,
Studien-, und Approbationsordnungen besondere Lehr-
veranstaltungen mit facheriibergreifenden Lehrinhalten
und Auszubildenden bzw. Studierenden implementiert
werden. Den Berliner Senat fordern wir zudem auf, in
der Gesundheitsminister*innen Konferenz entsprechen-
de Anpassungen der Ausbildungs- und Studienordnungen
einzubringen und fiir ihre zeitnahe Umsetzung einzuste-
hen.
ForderungenWir fordern,
1. Dass die Interprofessionalitdt im Gesundheitssys-
tem gestarkt wird.
2. die schrittweise, aber konsequente Einfiihrung von
Apotheker*innen auf Krankenhausstationen, dhn-
lich wie im Bundesland Niedersachsen.
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3. Die Beteiligung von Auszubildenden- und Studie-
rendenverbanden sowie der Gewerkschaften an der
Entwicklung von interprofessionellen Projekten.

4. Die Implementierung der Interprofessionalitat in

die Ausbildungs-, Approbations- und Studienord-
nungen.
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Studien-, und Approbationsordnungen besondere Lehr-
veranstaltungen mit facheriibergreifenden Lehrinhalten
und Auszubildenden bzw. Studierenden implementiert
werden. Den Berliner Senat fordern wir zudem auf, in
der Gesundheitsminister*innen Konferenz entsprechen-
de Anpassungen der Ausbildungs- und Studienordnungen
einzubringen und fiir ihre zeitnahe Umsetzung einzuste-
hen.
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