2wenn man da kein gutes Team ist, ist das fur den Patienten schlecht”
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Ziel Methodik

Bedarfserhebung zu rehabilitationsbezogenen = berufsgruppenspezifische/-ubergreifende Diskussionen und

Unterstiitzungsangeboten und interprofessionellen Einzelinterviews

Austauschmaoglichkeiten bei klinisch tatigen Reha-Mitarbeitenden. /D' ussionsth \
Iskussionsthemen:

= Arbeitseinstieg in der Reha(-klinik)

Ergebnisse
» Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) in der Klinik

" O aw

Md Berufsjahre: 17 (0,3-40,0)
Md Alter: 43 (22-67)
Anzahl der Teilnehmenden: 91

. /

= Nutzung von bereits vorhandenen gemeinsamen
\ Fortbildungs- und Austauschmoglichkeiten /

= Rekrutierung tber Berufsverbande, Fachgesellschaften und
Logopad*innen M2

Reha-Kliniken
Med-Techn. Assistent*innen/PTA/MFA I / = Einschluss: deutschsprachige, klinisch tatige Reha-
Gesundheits- und Krankenpflegersinnen I 4 Mitarbeitende >18 Jahre
Ergotherapeut*innen I 6 = Aufzeichnung mit Zoom/Diktiergerat, Verschriftlichung und
Arztfinnen 10 inhaltsanalytische Auswertung (Kategorienbildung,
Psycholog*innen/-therapeut*innen I 1 3 Zusammenfassung)

Diatassisstent*innen I 14
Sozialarbeiter*innen NN 15
Sport-/Physiotherapeut*innen/Masseur*in I © 3

Anzahl der Tellnehmenden/Berufsgruppe

Interprofessionelle Zusammenarbeit

» wird vor allem bel gemeinsamen Fallbesprechungen erlebt

» Teilhabe im Team unterschiedlich, je nach Berufsgruppe und Kilinik

» Berufsgruppen berichten heterogen tber wahrgenommene Wertschatzung

+ Forderfaktoren Barrieren

» Engagement der Fithrungskrafte * starre Hierarchien

. Rollenklarheit/Rollenverstandnis * Zeit-/Personalmangel

» Kommunikation auf Augenhéhe * ungenugende Abbildung der IPZ

» Interesse aller Beteiligten an IPZ In den Strukturantorderungen der

- persdnliche Kompetenzen Kostentrager

~ ~ 4 \
,#Also fur mich ist es wie gesagt eine \ ;wenn die Strukturen nicht stimmen,
Sache der Kultur im Haus, dass jeder dann kann das Ganze auch nicht
miteinander sprechen will.” vernunftig funktionieren.”

(Sporttherapeut*in) y (Psycholog*in)

\_

Gewunschte Maldhahmen zur
FOrderung der Zusammenarbeit

< , | . _
_Schén waren [...] auch so gemeinsame hausinterne Fortbildungen

Fortbildungsangebote, die sich ebenum | « Hospitationen bei anderen Berufsgruppen
Interdisziplinaritat kummern.”

(Logopad*in)  Informelle Austauschmaoglichkeiten

A /

\_

Schlussfolgeru Nng Validierung der qualitativen Ergebnisse:

Eine erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert: optimierte strukturelle
Voraussetzungen, spezifische personliche Kompetenzen der Mitarbeitenden und
berufsgruppentbergreifende Austauschangebote.

Online-Survey ,

Kontakt . _ 1 Professur fur Rehabilitationsmedizin, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften Brandenburg,
gefordert durch: Universitat Potsdam, Potsdam

Qﬂ\\f €rs Ik‘:’;}‘
Machteld Luizink-Dogan ‘%d Eﬁ@ INFORM tt?’ ggmﬁcgrsichemn 2 Institut fur Rehabilitationsmedizin, Profilzentrum fir Gesundheitswissenschaften, Universitatsmedizin Halle,
. | machteld.luizink@fgw-brandenburg.de - MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT ’ Martin-Luther-Universitéat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)
' sund 3 Klinik am See Reha-Fachklinik, Riidersdorf (b. Berlin)

0331-977 4059

Es besteht kein Interessenkonflikt.



