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Vorwort

Anna Mahnke und Prof. Dr. med. Martina Müller-Schilling

Wir schreiben dieses Vorwort mitten in der COVID-19-Pandemie. Bevor sozusagen 
 alles begann, hatten wir uns vorgenommen, mit diesem Buch eine Diskussion zu 
 initiieren: Wie kann interprofessionelle Zusammenarbeit in unserem klinischen All-
tag gelingen? Und zwar mit der Integration der Mitarbeitenden in den Gesundheits-
berufen,  unserer Patienten und ihrer Angehörigen? Wir wollten mit Ihnen, unseren 
Lesern, unser  »Regensburger Modell« der Interprofessionalität in Klinik, Forschung, 
Lehre und Management besprechen – ganz praktisch und unter dem Motto »Wir 
arbeiten, forschen, lehren und managen gemeinsam«, und empfehlen es ausdrücklich 
zur Nachahmung.

Dann kam die Krise und wir haben den Wert interprofessioneller Zusammenarbeit 
im Alltag und über den Alltag hinaus – in der Pandemie  – erleben dürfen. Die zent-
rale Rolle unseres Gesundheitssystems, und hier entscheidend der Mitarbeitenden in 
den Gesundheitsberufen, wurde evident – wie die WHO 2016 formulierte: »vital« für 
die Resilienz unserer Gesellschaft. So hat die Weltgesundheitsorganisation in ihrem 
Bericht »Global strategy on human resources for health: workforce 2030« (2016), 
festgehalten, dass das Recht auf den bestmöglichen Gesundheitszustand nur durch 
qualifizierte Gesundheitsberufe verwirklicht werden kann: »The health workforce 
has a vital role in building the resilience of communities and health systems to respond 
to  disasters caused by natural or man-made hazards, as well as related environmental, 
 technological and biological hazards and risks.« 

Der Ansatz einer interprofessionellen Versorgung stellt sowohl unsere Patienten und 
deren bestmögliche Versorgung wie auch die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen 
in den Mittelpunkt der Überlegungen wie wir New Work oder die »Große Transfor-
mation 21« (Malik 2019), die Jahrhundertumwandlung von Wirtschaft und Gesell-
schaft hin zur Komplexitätsgesellschaft, in Einklang bringen können mit der Kom-
plexität des Gesundheitswesens 21.

Wir sind überzeugt, dass interprofessionelle Zusammenarbeit ein guter Weg ist, um 
Menschen und Organisationen im Sinne Peter F. Druckers (1967) effektiv oder wirk-
sam zu machen. Peter F. Drucker schrieb über den Unterschied von Effektivität und 
Effizienz – ins Deutsche übersetzt – »Effektivität heißt, die richtigen Dinge zu tun, 
 Effizienz heißt die Dinge richtig zu tun.«

Im Gesundheitsprozess kommt dem Zusammenspiel der verschiedenen Professio-
nen eine entscheidende Bedeutung zu. Die Qualität und die Sicherheit der Patienten-



11Vorwort

versorgung, die Zufriedenheit der Patienten und der Mitarbeiter hängen essenziell 
davon ab, ob die »richtigen Dinge« getan werden. 

Das Gesundheitswesen 21 steht vor den Herausforderungen komplexer werdender 
Gesundheitsprobleme und eines akuten Mangels an Mitarbeitenden in den Gesund-
heitsberufen. 

Hier sind nachhaltige und wirksame Lösungen gefragt. Die WHO (2010) hat inter-
professionelle Zusammenarbeit in der klinischen Praxis wie in der Ausbildung der 
Gesundheitsberufe als eine innovative Strategie in der Bewältigung der  globalen 
 Herausforderungen in den Gesundheitssystemen definiert: »The World Health 
 Organization and its partners recognize interprofessional collaboration in education and 
practice as an innovative strategy that will play an important role in mitigating the global 
health workforce crisis.« 

Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen, dass interprofessionelle Zusammen-
arbeit sowohl Patienten, Angehörigen, Studierenden und Mitarbeitern gerecht 
wird, und wir hoffen, dass wir Ihnen mit unseren Projekten und diesem Buch 
Anregungen und Inspiration für Ihre klinische Arbeit geben können.

Literatur
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pdf?sequence=1, abgerufen am 31.08.2020.

World Health Organization (2016): Global strategy on human resources for health: 
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Grußwort des Ärztlichen Direktors

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wie Sie wissen, ist das Gesundheitswesen einem ständigen Wandel unterworfen, sei 
es aufgrund der sich ändernden Demografie unserer Patienten oder unserer im Ge-
sundheitswesen tätigen Mitarbeiter, sei es aufgrund der immer komplexer werdenden 
 therapeutischen Möglichkeiten. 
Gerade die Weiterentwicklung dieser therapeutischen Möglichkeiten führt zu einer im-
mer größeren Spezialisierung von Berufsgruppen oder auch Fachdisziplinen. Diese zu-
nehmende Spezialisierung birgt zumindest die Gefahr, dass die unterschiedlichen Be-
rufsgruppen und Fachdisziplinen am Patienten irgendwann einmal nebeneinander und 
nicht miteinander arbeiten. Dieses Problem wurde vom Sachverständigenrat zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen bereits vor über 10 Jahren in einem 
Gutachten mit dem Titel »Kooperation und Verantwortung – Voraussetzung einer 
zielorientierten Gesundheitsversorgung« erkannt. In diesem Gutachten wird ein Um-
denken gefordert, und zwar insbesondere im Bereich der Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Gesundheitsberufe. Dabei spielen Begriffe wie »Interdisziplinarität« und 
»Interprofessionalität« eine zentrale Rolle. Es werden teamorientierte Arbeitsformen 
und eine Neuaufteilung der Tätigkeitsfelder gefordert.
Insofern freut es mich natürlich ganz besonders, dass das, was vom Sachverständigen-
rat gefordert wurde, hier bei uns am Universitätsklinikum Regensburg in der Klinik und 
Poliklinik für Innere Medizin I mit den Schwerpunkten Gastroenterologie, Endokrino-
logie, Infektiologie und Rheumatologie auch gelebt wird. 
Die interprofessionelle Zusammenarbeit betrifft dabei nicht nur den ärztlichen und 
pflegerischen Bereich, sondern bezieht Physiotherapeuten, Sozialpädagogen, Ernäh-
rungswissenschaftler, Diabetesberater, Wundmanager mit ein, immer mit dem Ziel, 
den Patienten und seine optimale Versorgung in den Mittelpunkt zu stellen. Gleich-
zeitig beschränkt sich diese interprofessionelle Zusammenarbeit nicht allein auf die 
Versorgung der Patienten, sondern wird auch in den Bereichen der Forschung, der stu-
dentischen Lehre und der Berufsausbildung gelebt.
Dieses Buch zeigt Ihnen mit jedem Kapitel, dass interprofessionelle Zusammenarbeit 
in der Praxis sehr gut funktionieren kann und, dass sich interprofessionelle Zusam-
menarbeit lohnt, einerseits für die Mitarbeiter, andererseits – und das ist das wich-
tigste – für unsere Patienten.
Ich darf nicht nur den Autorinnen dieses Buches, sondern allen aus diesem interpro-
fessionellen Team für ihr Engagement und ihren Einsatz danken und sie ermutigen, 
den eingeschlagenen Weg weiter konsequent zu beschreiten.

Regensburg, im September 2020  Prof. Dr. med. Oliver Kölbl,  
 Ärztlicher Direktor  
 des Universitätsklinikums Regensburg
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Kurzstatement zur interprofessionellen Zusammenarbeit  
aus Sicht des kaufmännischen Vorstands

In den 1990er Jahren entwickelten sich im Bereich der betriebswirtschaftlichen 
Studiengänge zunehmend die Studienschwerpunkte und Studienrichtungen Kran-
kenhausmanagement bzw. Gesundheitsmanagement. Ich selbst fand damals in der 
Oberstufe in einer Broschüre die Beschreibung des Berufsbilds eines Krankenhaus-
managers. 

Aus heutiger Sicht würde ich sagen, das war die vielleicht etwas romantische Be-
schreibung des Aufgabengebietes eines Krankenhausgeschäftsführers. Genannt 
wurde u. a. die Zusammenarbeit bzw. Abstimmung mit Ärzten und Pflegekräften, der 
Krankenhausapotheke, der Logistik, der Technik und Medizintechnik, dem Labor, 
dem Reinigungsdienst und noch einigen anderen. Letztendlich machte aber genau 
diese Beschreibung der Zusammenarbeit und engen Abstimmung mit und zwischen 
den unterschiedlichsten Berufsgruppen die Branche Krankenhaus und das Berufsbild 
des Krankenhausmanagers für mich interessant. Bis heute sind es die Informatio-
nen darüber, wie sich die Medizin und die Versorgung in den einzelnen Fachgebieten 
ständig weiterentwickelt, die diesen Beruf als Ökonomin im Krankenhaus für mich so 
spannend machen.

Die Situation der Krankenhäuser in Deutschland wird zunehmend schwieriger. Im 
Jahr 2018 gab es in Deutschland 1.925 Krankenhäuser in denen rund 19,4 Mio. Pa-
tienten (Fallzahlen) stationär behandelt wurden, die durchschnittlich 7,2 Tage im 
Krankenhaus verweilten. Versorgt wurden die Patienten von 164.636 Ärzten, 331.370 
Pflegekräften und 414.360 Vollkräften aus anderen Berufsgruppen.1 40 Prozent der 
Krankenhäuser schrieben im Jahr 2018 Verluste, mit steigender Tendenz.2

Zahlreiche Gesundheitsreformen und Gesetzgebungsverfahren haben in den 
letzten Jahren dazu geführt, dass ein zunehmendes Spannungsfeld zwischen 
Medizin und Ökonomie wahrgenommenen wird. Umso wichtiger ist es, dass 
sich insbesondere die nicht direkt an der Behandlung der Patienten beteiligten 
Berufsgruppen als Dienstleister und Unterstützer für die Versorgung der 
Patienten verstehen.

1 https://www.dkgev.de/service/zahlen-fakten/ (13.09.2020)
2 Vgl. https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/zahl-der-unbesetzten-pflegestellen-steigt-dramatisch- 

wirtschaftliche-situation-in-kliniken-verschlechtert-sich-es-drohen-weitere-insolvenzen/ (13.09.2020)

https://www.dkgev.de/service/zahlen-fakten/
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/zahl-der-unbesetzten-pflegestellen-steigt-dramatisch-wirtschaftliche-situation-in-kliniken-verschlechtert-sich-es-drohen-weitere-insolvenzen/
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/zahl-der-unbesetzten-pflegestellen-steigt-dramatisch-wirtschaftliche-situation-in-kliniken-verschlechtert-sich-es-drohen-weitere-insolvenzen/
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So sind u. a. die administrativen Prozesse von der Aufnahme, Kommunikation mit 
den Krankenkassen, Dokumentation und Kodierung bis hin zur Abrechnung im An-
schluss an die Entlassung ebenso möglichst reibungslos zu organisieren, wie die 
korrekte und zeitgerechte Beschaffung der für die Behandlung der Patienten benö-
tigten Materialien und Medikamente, die Verpflegung der Patienten und Mitarbeiter, 
die Reinigung der Räume und Aufbereitung der Instrumentarien bis hin zur Durch-
führung der notwendigen Instandhaltungsmaßnahmen und Investitionen in Geräte, 
weitere Ausstattung, Innovationen und Gebäude. Wesentlich hierfür ist ein gemein-
sames Verständnis und die Kenntnis über unsere Kernaufgabe, die Behandlung und 
Versorgung der Patienten, verbunden mit einer guten, interdisziplinären Kommuni-
kation, in der viele verschiedene Aspekte beleuchtet und unterschiedliche Positionen 
erklärt werden.

Die Herausforderungen im Krankenhausbereich werden auch in den kommenden 
Jahren eher zu- als abnehmen. Fachkräftemangel, Digitalisierung und der demo-
grafische Wandel sind nur einige Schlagwörter, die hiermit in Zusammenhang ste-
hen.

Ich bin überzeugt davon, dass wir auch diese Herausforderungen, mit dem entspre-
chenden Zusammenhalt und guter, interprofessioneller Zusammenarbeit, meistern 
werden.

Regensburg, im September 2020 Sabine Lange, MBA
 Kaufmännische Direktorin  
 des Universitätsklinikums Regensburg
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Grußwort des Pflegedirektors

Eine gelingende Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen ist für eine qualitativ 
hochwertige Gesundheitsversorgung unverzichtbar. Pflegefachpersonen und Ärzte 
sind aufeinander angewiesen, um die komplexen Herausforderungen im klinischen 
Alltag gut und sicher bewältigen zu können. Das erfordert eine optimale Zusammen-
arbeit zwischen Pflege und Medizin. 

Um angehende Ärzte und Pflegepersonal für die Teamarbeit zu sensibilisieren, 
 trainieren Medizinstudierende und Pflegeauszubildende am Universitätsklinikum 
Regensburg in der Klinik und Poliklinik für Innere Medizin I die interprofessionelle 
Zusammenarbeit schon während der Ausbildung. Sie bekommen damit die Möglich-
keit, Einblicke in die Tätigkeit der jeweils anderen Berufsgruppe zu erhalten und die 
gegenseitige Verständigung zu trainieren. 

Am Beispiel der täglichen Visite am Krankenbett können bestehende Rituale und 
Routinen in der Kommunikation gemeinsam reflektiert, abgeändert und zu einem 
echten Erlebnis für Patienten und Behandlungsteam umgestaltet werden. Aus eige-
nem Erleben als Gesundheits- und Krankenpfleger ist es eine entsetzliche Sache, 
wenn die Visite am Bett vorbeigeht: »Das ist das Ende der Welt, denn dann fühlt der 
Patient sich abgeschrieben als nicht mehr behandlungsfähig oder behandlungswür-
dig« (Ruth Schröck).

Was im »Regensburger Modell« in kleinem Rahmen stattfindet, wird von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) als »innovative Strategie« anerkannt und von der 
Gesellschaft für medizinische Ausbildung seit geraumer Zeit gefordert – zum Schutz 
und zur Sicherheit der Patientinnen und Patienten. »We care. We cure« ist das ge-
meinsame Motto von Pflegenden und Ärzten in der Krankenversorgung am Univer-
sitätsklinikum Regensburg.

Regensburg, im September 2020  Alfred Stockinger 
 Pflegedirektor  
 am Universitätsklinikum Regensburg
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Danksagung

Wir danken allen, die mit uns leben, arbeiten und lernen und uns inspirieren.

Wir danken Ihnen, unseren Lesern, dass Sie sich mit uns Gedanken machen über die 
Gesundheitsversorgung der Zukunft. In Zeiten wie diesen gilt es, die Pandemie-Be-
kämpfung und unseren klinischen und wissenschaftlichen Versorgungsauftrag zu 
integrieren – und das im Hinblick auf den akuten Mangel an Mitarbeitenden in den 
Gesundheitsberufen. Hier bedarf es nachhaltiger Lösungen. Wir glauben, dass inter-
professionelle Zusammenarbeit in Lehre, Ausbildung und Praxis eine innovative und 
nachhaltige Strategie für das Gesundheitssystem und die Mitarbeiter, die dieses Sys-
tem konstituieren, darstellt.

Wir danken unseren Patienten für ihr Vertrauen und ihre positiven Rückmeldungen 
über ihre Behandlung auf unseren interprofessionellen Ausbildungsstationen. Wir 
danken ihnen, dass sie an unseren interprofessionellen Forschungsprojekten teil-
nehmen und uns so helfen, dass wir gemeinsam zu neuen  –  für Patientinnen und 
Patienten wichtigen – Fragestellungen gelangen. Durch eine gemeinsame Wissens-
integration können wir kontinuierlich Behandlungsqualität, Behandlungsprozesse 
und Patientensicherheit verbessern.

Wir danken der Schlüterschen Verlagsgesellschaft, die dem Thema »interprofes-
sionelle Zusammenarbeit (IPZ)« eine Plattform gibt. Funktionierende interprofes-
sionelle Teams sind die Zukunft des Gesundheitssystems  –  national wie interna-
tional – danke, dass wir mit unserem Buch zur Implementierung von IPZ beitragen 
dürfen.

Wir danken unserer Lektorin, Claudia Flöer, die jeden unserer Texte noch besser ge-
macht hat. Liebe Frau Flöer, wir haben immer mit Spannung erwartet, wie Sie unsere 
Texte umgesetzt haben und danken Ihnen für Motivation, viele Anregungen und für 
Ihren Blick auf das Wesentliche für die praktische Umsetzung im klinischen Alltag. 
So spannt sich der Bogen von der Frage »Was ist machbar?« zur Überlegung »Was ist 
umsetzbar?« und dem Wunsch »Was kann der Leser mitnehmen?« – Dies verdanken 
wir und unsere Leser Ihnen.

Wir danken den Autoren, die uns Schlüsselfaktoren in der Implementierung von IPZ 
erklären. Dies sind die interprofessionelle Ausbildung, Rahmenbedingungen wie 
Kommunikationsstrategien, strukturierte Protokolle, Skills Labs, eine  verbesserte 
räumliche Integration der Professionen, innovative Führungsmethoden, Change 
Management, Organisationskultur, Informationssysteme und über allem ein Klima 
der Offenheit.
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Wir danken Sabrina Hetz, Doris Wohlgemuth, Julia Kolbeck, Tanja Kracht und  
Sandra Meier für die Projektleitung unseres Projektes »Buch in der Inneren I« und 
für ihre Ruhe, Umsicht, Gelassenheit und vor allem gute Laune bei allen Herausfor-
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Buchprojekt.

Wir danken unserem Team: Es erfüllt uns mit großer Demut, mit Ihnen allen arbeiten 
zu dürfen und gemeinsam die Universitätsmedizin in all ihren Bereichen Forschung, 
Lehre, Klinik und Management nachhaltig zu gestalten. Wir sind uns einig, dass nicht 
die Leistungen Einzelner im Vordergrund stehen sollen, sondern der Nutzen/der Ge-
winn – »Value« für den Patienten. Dies sind unsere gemeinsame Wertvorstellungen, 
die Grundlage dieses Buches und unsere Motivation für die Zukunft.

Danke Ihnen und Euch allen!
Prof. Dr. med. Martina Müller-Schilling

Anna Mahnke



1   Das Regensburger Modell
Anna Mahnke, Martina Müller-Schilling

1.1   Das Regensburger Modell – interprofessionell 
arbeiten, forschen, lehren und managen

Der demografische Wandel, komplexer werdende Gesundheitsprobleme und die an-
gespannte Personalsituation stellen alle Berufsgruppen in Krankenhäusern vor neue 
Herausforderungen. 

Neue Konzepte werden benötigt, um diesen Herausforderungen mit innovativen und 
zukunftsorientierten Lösungen zu begegnen. 

In der Klinik und Poliklinik für Innere Medizin I am Universitätsklinikum Regensburg 
wurde ein solches Projekt ins Leben gerufen: »Das Regensburger Modell«. Hier arbei-
ten Ärzte und Pflegekräfte auf Augenhöhe interprofessionell zusammen  –  in allen 
Bereichen: Klinik, Forschung und Lehre –, die ein Universitätsklinikum zu bieten hat. 

1.2   Das Regensburger Modell – Ein Exzellenz-
projekt für Interprofessionalität 

»Gute interprofessionelle Zusammenarbeit rettet Leben.« Unter diesem  Leitmotiv 
entstand die Idee zum Regensburger Modell. Das Projekt wurde von uns –  Pro fessor 
Dr. med. Martina-Müller Schilling, Klinikdirektorin und Lehrstuhlinhaberin der 
 Klinik und Poliklinik für Innere Medizin I, und Anna Mahnke, Pflegedienstleitung des 
Pflegezentrums 4 am Universitätsklinikum Regensburg, konzipiert und initiiert. 
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1

Info
Gemeinsam haben wir ein interprofessionelles Konzept etabliert, das die tradi-
tionellen Säulen der universitären Medizin – Forschung, Lehre und Klinik – mit 
Management und Personalentwicklung verbindet. Die Besonderheit des 
»Regensburger Modells« ist der interprofessionelle Teamansatz in all diesen 
Bereichen unter dem Motto: »Wir arbeiten, forschen, lehren und managen 
gemeinsam.« 

Das klare Ziel aller beteiligten Berufsgruppen ist die beste Versorgung – fachlich und 
menschlich – für unsere schwerstkranken Patienten. Hierfür schaffen wir Rahmen-
bedingungen, die den Mehraufwand zur Implementierung honorieren, weil wir wis-
sen, dass unsere gemeinsamen Anstrengungen nachhaltig sind und zu einem besse-
ren Ergebnis und Wert, »Value«, in der Versorgung führen.

Eine gute Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen ist für die Gesundheitsver-
sorgung des individuellen Patienten und für die Gesundheitsversorgung unserer Ge-
sellschaft unverzichtbar: 
• Die Qualität der Patientenversorgung wird optimiert. Die Patientenzufriedenheit 

steigt. Die Akzeptanz der Behandlung erhöht sich und führt zu besseren Behand-
lungsergebnissen. Die Patientensicherheit nimmt zu.

• Die Zufriedenheit der Mitarbeiter steigt. Krankheits- und Fehltage nehmen ab und 
das Wohlbefinden der Mitarbeiter verbessert sich.

• Die Integration und Ausbildung angehender Ärzte, Pflegekräfte und dual-Studie-
render gelingt vor dem Hintergrund einer neuen Arbeitsplatzattraktivität und der 
gelebten Mitarbeiterbeteiligung in einem sicheren Lernumfeld.

• Interprofessionalität fördert die erfolgreiche Mitarbeiterentwicklung.
• Interprofessionalität generiert praxisrelevante Forschungsansätze.
• Interprofessionalität verbessert last but not least das wirtschaftliche Ergebnis der 

Klinik.

Wir haben einen Kulturwandel erfolgreich beschritten, darüber sind wir uns einig. 
Wir sind uns auch einig, dass dies ein stetiger Prozess ist. Durch interprofessionelles 
Miteinander hat sich eine hohe Motivationskultur und Mitarbeiterkultur entwickelt. 
Diese ist nicht nur vereinbar mit, sondern trägt entscheidend zur Steigerung der 
Wirtschaftlichkeit und Effizienz der Klinik durch Transparenz und die Kommunika-
tion aller Hierarchieebenen bei. 



Das Gesundheitswesen als Ganzes sowie die darin agierenden Akteure im Einzelnen 
stehen vor enormen und sich überdies mit einer ständig beschleunigenden Frequenz 
wandelnden Herausforderungen. Auf der einen Seite lässt sich ein zunehmend ener-
gischeres Eingreifen der Politik bzw. Legislative beobachten. Hierzu sei nur exemp-
larisch auf ein paar Punkte hingewiesen:
• Pflegepersonaluntergrenzen, 
• gestufte Notfallstrukturen, 
• IT-Sicherheitsgesetz,
• Entlassmanagement.

Diese Aspekte stehen stellvertretend für eine Vielzahl weiterer Themenbereiche und 
binden in ihrer praktischen Umsetzung tagtäglich enorme personelle  –  und damit 
ebenso monetäre – Kapazitäten. 

Auf der anderen Seite nimmt der stetig wachsende Wettbewerbsdruck um immer 
knapper werdende Ressourcen für viele Krankenhäuser zunehmend dramatischere 
Formen an. Darüber hinaus sorgt der seit Jahren grassierende Pflegepersonalnot-
stand (wobei es im ärztlichen Bereich häufig kaum günstiger aussieht) bei praktisch 
allen verantwortlichen Führungskräften regelmäßig für Kopfzerbrechen. 

Deutlich geringere Beachtung findet in diesem Kontext hingegen die 
 fundamentale Problematik, dass im Gesundheitswesen – insbesondere in 
Krankenhäusern – nach wie vor meist eine stark hierarchische und von 
traditionellen Paradigmen geprägte Unternehmenskultur herrscht. 

2   Change Management im 
interprofessionellen Kontext
Von Martina Oldhafer und Felix Nolte



3   Interprofessionelles Arbeiten
Stephan Schmid, Anna Mahnke, Martina Müller-Schilling

In diesem Kapitel möchten wir unsere Klinik – ganz praktisch – aus der Perspek-
tive des klinischen Alltags und der praktischen Implementierung von IPZ in den ver-
schiedenen Bereichen unserer Klinik vorstellen.

Die Klinik und Poliklinik für Innere Medizin I am UKR ist eine Klinik mit den Schwer-
punkten Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie, Diabetologie, Infektio-
logie, Intensivmedizin und Rheumatologie.

Im Folgenden (▶ Abb. 5) finden Sie das Leistungsspektrum unserer Klinik mit der In-
tegration von IPZ in allen »Säulen der universitären Medizin – Klinik, Forschung und 
Lehre – mit Fokus auf die Ausbildung der Professionen und neue Führungsmodelle 
mit Integration aller Mitarbeiter als Führungskräfte in den Transformationsprozess:

1.	 Klinik
– Intensivmedizin
– Interventionelle Endoskopie
– Onkologie
– Lebertransplantation
– Infektiologie
– Diabetologie
– Endokrinologie
– Chronisch entzündliche 

 Darmerkrankungen 

2.	 Forschung
– Grundlagenforschung
– Translationale Forschung
– Klinische Forschung
– Interprofessionelle Forschung

3.	 Lehre
– Human- und zahnmedizinische 

Lehre
– Interprofessionelle Lehre
– Ausbildungsstationen  

A-STAR und I’M A-STAR
– Naturwissenschaftliche Lehre
– Molekulare Medizin 

4.	 Neue	Führungsideen
– Interprofessionelle 

 Strategieklausuren

Abb. 5 : Leistungsspektrum der Klinik und Poliklinik für Innere Medizin I und Integration von IPZ 
in Klinik, Forschung, Lehre und Management.



4.1   Akademisierung der Pflege
Christa Mohr 

4.1.1   Historische Entwicklung

... Nichts bleibt wie es war!

Die demografische Entwicklung, der medizinisch-technische Fortschritt, die Zunah-
me von Multimorbidität und Chronizität, die veränderten Familienstrukturen und 
das wachsende Gesundheitsbewusstsein in der Bevölkerung führen zu einer immer 
größeren Nachfrage in der Gesundheitsversorgung. Die Versorgungsbedarfe werden 
nicht nur komplexer, sondern auch heterogener und unterliegen immer mehr den 
Anforderungen der Effizienz, der Qualität und der Wirtschaftlichkeit.

Höhere Fallzahlen, kürzere durchschnittliche Liegezeiten und Durchfluss-
optimierung sind wichtige Eckpfeiler des Krankenhausmanagements.

Diese Veränderungen möchte ich am Beispiel der stationären Eingriffe verdeutlichen: 
Die Anzahl der Operationen und Prozeduren in deutschen Krankenhäusern stieg bei 
fast gleichbleibender Bevölkerung (derzeit ca. 83 Mio.) von 36 Mio. im Jahr 2005 auf 
61 Mio. im Jahr 2018 (Gesundheitsberichtserstattung des Bundes 2020). Gut die Hälfte 
der Behandelten, die sich einem chirurgischen Eingriff unterziehen musste, war 60 
Jahre alt oder älter (Destatis 2017). Die stationäre Verweildauer reduzierte sich in die-
ser Zeitspanne von 8,7 auf 7,2 Tage (Statista 2020). 

4   Interprofessionelle 
Forschung



5   Interprofessionelle Lehre

5.1   Das Skills Lab-Training
Christoph Schrott, Martina Müller-Schilling

Der erfolgreichen Vermittlung klinisch-praktischer Fertigkeiten kommt für die 
 Qualität der medizinischen Ausbildung von Pflegekräften und Ärzten eine große 
Bedeutung zu. Klinisch-praktische Fertigkeiten sind Schlüsselkompetenzen von 
Pflege kräften und Ärzten für ihre praktische Tätigkeit und eine unabdingbare Grund-
lage für zukünftige Fehlervermeidung und Patientensicherheit.

Abb. 25 : Reanimationsübung im Skills Lab. Links Frau Dr. Jillena Zinsser-Krys (Assistenzärztin 
der Klinik) und Herr Nils Happ (Oberarzt der Intensivstation). 
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6.1   Das Administrationsteam – So interprofessionell 
wie die Klinik
Sabrina Hetz, Sandra Meier, Doris Wohlgemuth

Administrationsteams sind ein unverzichtbarer Bestandteil eines jeden Unterneh-
mens. Die Administration in der Klinik und Poliklinik für Innere Medizin I übernimmt 
jedoch nicht nur klassische und obligatorische Verwaltungsaufgaben, sondern ist 
eine der wichtigsten zentralen Schnittstellen in der Klinik. 

Die Aufgabenbereiche sind breit gefächert und umfassen neben der Direktions- und 
Projektassistenz auch die Bereiche Personal, Qualitätsmanagement, Arbeitsorgani-
sation und Rahmenbedingungen, Kongressorganisation, Outreach Campaigns, Am-
bulanzmanagement, Lehrorganisation, Forschungskoordination, Organisation der 
Strategieklausuren der Klinik, Internet, Homepage, Social Media und vieles mehr. 

Info
Wir (▶ Abb. 38) sind ein junges, dynamisches und engagiertes Team, das sich 
aus völlig unterschiedlichen Personen mit unterschiedlichen beruflichen 
Hintergründen zusammengefunden hat und dadurch ein weites Spektrum an 
Know-how, Organisationstalent, Inspiration, Fokus und Kreativität mitbringt. 

Die interprofessionelle Zusammensetzung unseres Adminteams ist z.  B. für den 
Planungsprozess und die dauerhafte Weiterentwicklung unserer interprofessionel-
len Ausbildungsstation A-STAR und der IntensivMedizinischen AusbildungSTAtion  
I’M A-STAR von wesentlicher Bedeutung.

6   Interprofessionelles 
Managen



7   Interprofessionalität ist 
 Zukunft
Martina Müller-Schilling

An dieser Stelle möchten wir unsere bisherige Erkenntnis aus dem »Regensburger 
Modell« wiederholen und zusammenfassen: »High End Medizin funktioniert nur ge-
meinsam und interprofessionelle Zusammenarbeit rettet Leben.«

Unser Fazit lautet: »Interprofessionalität ist die Antwort auf die zunehmende Kom-
plexität der Arbeitswelt.« 

Wir sehen es als entscheidend an, Qualität und Menschlichkeit in der Gesund-
heitsversorgung in den Mittelpunkt der Lehre, der Ausbildung der Professio-
nen, der Integration unserer Patienten und ihrer Angehörigen und eines 
modernen Arbeitskontextes im Sinne eines Shared-Leadership (Castka 2001) 
für die Angehörigen der Gesundheitsberufe zu stellen.

7.1   Teamleistung und neue Führungskonzepte

Wir sind uns bewusst, dass die Teamleistung hier entscheidend ist und ein hohes Maß 
an Kreativität, Flexibilität und Veränderungsbereitschaft von allen Team-Mitglie-
dern berufsgruppenübergreifend notwendig ist. Es braucht starke Überzeugungen 
und täglichen Einsatz aller Beteiligten hinsichtlich der Probleme, die überwunden 
werden müssen, des Nutzens für die eigene Tätigkeit und des Outcomes/Values für 
die Patienten, um diese Energie kontinuierlich aufzubringen.

Interprofessionalität aufzubauen, zu erhalten und kontinuierlich zu verbessern ist 
schlicht viel Arbeit. 
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Interprofessionell arbeiten –  
mit dem Regensburger Modell
Deutschlands Kliniken stehen vor einer Fülle von Herausforderungen.  
Die Top 3: komplexe Gesundheitsprobleme, angespannte Personalsituation 
und demografischer Wandel. Neue Konzepte müssen her! 

Eines davon ist das Regensburger Modell. Ärzte und Pflegende arbeiten  
dabei auf Augenhöhe interprofessionell zusammen. Das gilt in allen Bereichen 
(Klinik, Forschung und Lehre), die ein Universitätsklinikum zu bieten hat.  
Das Motto: »Wir arbeiten, forschen, lehren und managen gemeinsam.«

In diesem Buch stellen die Autoren die Grundlagen dieser interprofessionellen 
Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Ärzten kompakt und nachvoll-
ziehbar vor. So kann das Regensburger Modell Vorbild für andere Kliniken in 
Deutschland werden. Denn Nachahmung ist hier ausdrücklich erwünscht!

macht   Pflege leichter
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Gastroenterologie und verfügt über die Zusatzbezeichnungen Infektiologie, 
Notfallmedizin, Intensivmedizin und Diabetologie (DDG). 

Anna Mahnke ist Gesundheits- und Krankenpflegerin, Case Managerin 
(DGCC), Diplom Pflegewirtin (FH) und Pflegedienstleitung am Universitäts-
klinikum Regensburg.

ISBN 978-3-8426-0839-9

 


	Front Cover
	Copyright
	Table of Contents
	Body
	Vorwort

	Body
	Grußwort des Ärztlichen Direktors

	Body
	Kurzstatement zur interprofessionellen Zusammenarbeit aus Sicht des kaufmännischen Vorstands

	Body
	Grußwort des Pflegedirektors

	Body
	Danksagung

	Body
	1�	�Das Regensburger Modell
	1.1�	�Das Regensburger Modell – interprofessionell arbeiten, forschen, lehren und managen
	1.2�	�Das Regensburger Modell – Ein Exzellenzprojekt für Interprofessionalität 


	Body
	2� �Change Management im interprofessionellen Kontext

	Body
	3�	�Interprofessionelles Arbeiten

	Body
	4�	�Interprofessionelle Forschung
	4.1�	�Akademisierung der Pflege
	4.1.1�	�Historische Entwicklung



	Body
	5�	�Interprofessionelle Lehre
	5.1�	�Das Skills Lab-Training


	Body
	6�	�Interprofessionelles Managen
	6.1�	�Das Administrationsteam – So interprofessionell wie die Klinik


	Body
	7�	�Interprofessionalität ist �Zukunft
	7.1�	�Teamleistung und neue Führungskonzepte


	Body
	Die Autorinnen und Autoren

	Body
	Register

	Back Cover

