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Dossier

Im Spannungsfeld zwischen
Professionalisierung, Recht und
Tradition

Interprofessionelle Zusammenarbeit ldsst sich in einer umfassenden und ganzheitlichen
Schwangerschafts- und Geburtsbetreuung nicht mehr wegdenken. Sie beschreibt in erster
Linie die Zusammenarbeit mindestens zweier unterschiedlicher Berufsgruppen zur Erlangung
eines gemeinsamen Ziels. Tradition, rechtliche Aspekte, Professionalisierung und Speziali-
sierung bringen jedoch hemmende Faktoren mit sich. Es gilt, sich diese bewusst zu machen
und der Frage nachzugehen, in wieweit diese Hindernisse lberwunden werden kénnen.

...........................................................................................

Marion Huber

Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ), ein Begriff, der
heutzutage quasi zum guten Ton einer personenzentrier-
ten Betreuung und damit auch zum Hebammenalltag ge-
hort, wird oftmals als Deckmantel fiir unterschiedliche
Formen von Zusammenarbeiten genutzt. Von daher gilt
es zunachst, diesen Begriff zu definieren. IPZ umfasst die
Zusammenarbeit mindestens zweier unterschiedlicher
Berufsgruppen, das heisst die kooperative Zusammenar-
beit unterschiedlicher Personen mit unterschiedlichen
Kompetenzen und Spezialisierungen. Dies zur Erreichung
eines gemeinsamen Zieles (D’Amour et al., 2005, S.120).
Es bedeutet nicht das additive Zusammenfiigen silohaf-
ten Wissens, sondern vielmehr das Erkennen von Uber-
lappungsbereichen oder auch Verbindungsstellen, das
Er- und Anerkennen von Kompetenzen und somit auch
das Klaren von Rollen (D’Amour, 2005, S.120). Multipro-
fessionell hingegen ist das additive Zusammenfiigen
fragmentierten Wissens zur Erreichung eines tibergeord-
neten Zieles, das nur bedingt als ein gemeinsame formu-
liertes Ziel sein muss (D’Amour, 2005, S.120).

Die Forderung nach IPZ hat sich in erster Linie aus 6kono-
mischen Griinden als aktuelles Thema herauskristallisiert.
Leitgedanken dabei sind Kostenreduktion, Fachkrafte-
mangel und die Problematik fragmentierten Wissens
durch Professionalisierungsbestrebungen und Spezialisie-
rung. Dennoch lassen sich die wenigsten Situationen in
der Praxis nur durch eine Profession bewaltigen. Erfor-
derlich wird nun ein Schnitt- oder besser Verbindungs-
stellenmanagement, das Basis der IPZ ist.

Raumliche Distanzen sind ein Hindernis

Nicht gelingende IPZ zeigt sich in erster Linie unter ande-
rem durch Informationsliicken, Fehlinformationen, «criti-
cal Inzidents», Missverstandnisse und Fehlentscheidun-
gen. Hinzu kommen Standesdiinkel und Angste sowie
eine personliche Hemmschwelle, andere hinzuzuziehen,
sei es bei Problemen oder wenn die eigenen Grenzen
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erreicht sind (Waring, 2005, Abstract). Eine weitere Pro-
blematik fiir gelingende IPZ kann in den unterschiedli-
chen Denk- und Sichtweisen bezliglich der Betreuung
von Schwangeren/Gebarenden/Miittern gesehen wer-
den (Reime et al., 2004, 5.1390).

Hindernisse fir IPZ beginnen auf struktureller Ebene.
Schon raumliche Distanzen wirken sich erschwerend aus,
da sie die Zuganglichkeit der Professionen behindern. Sie
erschweren zudem eine gemeinsame Zielfindung, die je-
doch als unabdingbar fiir gelingende IPZ angesehen wird
(Xyrichis und Lowton, 2008, S.144). Ebenfalls auf struk-
tureller Ebene anzusiedeln ist die aktuelle Entwicklung
im Gesundheitswesen. Professionsspezifische Traditio-
nen, hoher Spezialisierungsgrad und Professionalisierung
der nichtarztlichen Gesundheitsberufe wirken der 1PZ
entgegen. Professionalisierung bedeutet gerade in den
nichtdrztlichen Gesundheitsberufen, sich als akademi-
sche Disziplin zu behaupten, eine eigene Sprache zu ent-
wickeln und ein erweitertes Kompetenzprofil zu generie-
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ren. Mieg (2005, S.342) definiert Professionalisierung
folgendermassen: «Professionalisierung bedeutet im en-
gen Sinn den Prozess der Entwicklung einer Berufsgruppe
in Richtung einer Profession, d. h. einer Berufsgruppe mit
einer gewissen Autonomie in der Leistungskontrolle.»
Das Bestreben nach mehr Autonomie hat mitunter dazu
gefiihrt, dass sich die Berufsgruppen um Kompetenzer-
weiterungen bemiihen, um Fahigkeiten zu erwerben,
die das autonome Handeln unterstiitzen oder auch erst
ermoglichen. Exemplarisch sei das «clinical assessment»
erwihnt, das traditionell den Arzten vorbehalten war.
Nun ist es wesentlicher Bestandteil in der Aus- und Wei-
terbildung der Hebammen und in der Berufspraxis.

Den anderen Berufsvertreter hinzuziehen
Autonomiebestreben und vorhandene hierarchische
Strukturen gelten als Hindernisse der IPZ (Xyrichis und
Lowton, 2008, S.145). Sie erschweren die klare Abspra-
che beziiglich Verantwortlichkeiten und damit auch der
Rollen. Traditionell ist der Arzt in der hierarchischen Kette
weisungsbefugt. Die Hebamme ist autonom, sofern es
sich um eine physiologische Geburt handelt. Grund-
legend sind beide eigenstandigen Heilberufe gemass
Teichmann (2013, S.99) gesetzlich verpflichtet, den ande-
ren hinzuzuziehen. Laut Teichmann (2013, S.100) muss
der Arzt die Hebamme bei jeder Geburt herbeiholen, die
Hebamme den Arzt bei von der Norm abweichenden
Verlaufen von Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett. Hierzu weist Teichmann (2013, S.100) auf die Pro-
blematik hin, dass es keine prazise Abgrenzung zwischen
normalen und nicht normalen Geburtsvorgangen gibt.
Zieht eine Hebamme einen Arzt hinzu, gibt sie in diesem
Augenblick ihre Eigenstandigkeit auf. In diesem Moment
gehtrechtlich die therapeutische Gesamtverantwortung
an den Arzt (Teichmann, 2013, S.101).

Geht man also davon aus, dass beide Berufsgruppen die
entsprechenden Normen kennen, dann bleibt im Indivi-
dualfall immer noch die Frage nach den entsprechenden
Kompetenzen und der Erfahrung der jeweiligen Person
offen (Teichmann, 2013, S.103). Zudem wird das Klaren
der Rollen und Verantwortlichkeiten erschwert, und es
bedarf eines zeitlichen Investments von Situation zu
Situation. Rollen- und Verantwortungsklarung gelten
allerdings ebenfalls als unumganglich fiir gelingende IPZ
(Xyrichis und Lowton, 2008, S.144/145).

Eine gemeinsame Sprache finden

Jegliches Hinzuziehen anderer Professionen erfordert ein
Verbindungsstellenmanagement. Dieses wiederum das
Weitergeben von Informationen. Aufgrund einer in der
Schweiz fehlenden gemeinsamen Dokumentationsplatt-
form wie bspw. einem Mutter-Kind-Pass wird die llicken-
lose Informationsweitergabe erschwert. Eine liickenlose
Informationskette garantiert jedoch noch nicht das ge-
meinsame Sprachverstandnis. So entwickeln sich im Zuge
der Professionalisierung professionsspezifische Sprachen.
Diese erschweren ein gemeinsames Verstandnis und er-
fordern Ubersetzungsarbeit. Eine gemeinsame Sprache
mehrerer Professionen gilt jedoch als wichtig fiir gelin-
gende IPZ (Xyrichis und Lowton, 2008).

Editorial

Nadine Oberhauser
Leiterin der Hebammenausbildung, Haute Ecole de
Santé Vaud, Lausanne

..........................................

Liebe Leserin, lieber Leser

Sie héren «Interprofessionalitit» und verstehen «Interdiszipli-
naritdt»? Das ist nicht falsch, aber auch nicht ganz richtig. Das
Konzept entwickelte sich bereits in den 1980er-Jahren, vorerst
in angelsdchsischen Lindern. In der Schweiz interessiert man
sich seit rund zehn Jahren daftir. Interprofessionelle Zusam-
menarbeit ist, «wenn mehrere Gesundheitsfachpersonen mit
unterschiedlichem beruflichem Hintergrund untereinander
wie auch mit den Patientinnen und Patienten, deren Angeho-
rigen, Betreuenden sowie der Gemeinschaft zusammenarbei-
ten, um die bestmégliche Versorgungsqualitdt zu erreichen»
(Bundesamt fiir Gesundheit, 2012).

Nichts Neues, werden Sie sagen, wenn Sie héren, dass diese
Zusammenarbeit den Fokus auf die Bediirfnisse des Patienten
richtet und diese zu erfiillen und die Qualitdt der Versorgung
zu verbessern versucht. Es geht also nicht darum, die Kom-
petenzen der anderen Berufsleute gezielt zu nutzen oder
Massnahmen zu delegieren. Vielmehr geht es darum, die
Funktionen und Rollen der Fachpersonen zu kennen, deren
Wissen und Fdhigkeiten zusammenzufiihren und gemeinsam
zu bestimmen, welches Angebot fiir eine gegebene Situation
optimal wdre und wer es umsetzen kénnte.

Dazu braucht es erwiesene Kompetenzen in den Bereichen
Kommunikation, Gruppenleitung und Konfliktbewiiltigung
sowie die Bereitschaft zu einem gemeinsamen Vorgehen,
das tber die Berufshierarchien hinausreicht. Wir wissen,
dass professionelle Interaktion im Alltag schwierig ist und
dass sie oft im Notfall, in einer komplexen Situation er-
folgen muss — unter Berticksichtigung unterschiedlicher
Anliegen und Werte, wobei die Wahrnehmung der Ver-
antwortlichkeiten und der beruflichen Rolle zu Kompetenz-
abgrenzungen und Machtansprtichen ftihren kann.

Das Akzeptieren der Interprofessionalitdt in ihrer ganzen
Komplexitdt fiihrt dazu, dass man in der Gruppe stdrker und
besser ist als allein. Ein anspruchsvolles, notwendiges und

auch spannendes Vorgehen.

Herzlich, Nadine Oberhauser

92016 Hebamme.ch + Sage-femme.ch 5



6

Dossier

Interprofessioneller Betreuungspfad

Setting Ambulant Spital Ambulant Spital

Untersuchung/ Schwangerschaftsdiabetes .
1.VU 2.VU ; ; i
Symptome Depressive Verstimmung Friihgeburt
o o (3]
Koordinations- — Auswahl - Spitaliibertritt — Ubertritt nach Hause
aufgaben einer Hebamme — Aufrechterhalten des — Aufrechterhalten des
= 1.Uy Informationsflusses Informationsflusses
— Mutter-Kind-Pass = -
Interprofessioneller Profession
Betreuungsbogen Werdende Mutter Wunsch: Hausgeburt
Frau'S., 27-jéhrig, Primipara, ; s : 3 s
erste Schwangerschaft Hebamme AUftrjg:Hausgeburt b ‘ >
pbot o @i Lo R o PR
i,
Psy(ho]oge ; | Auftrag2
Labor b Blutanalyse
i g
Spitalarzt = Eﬂ} 9 ;
Plege e TP o
Padiater 5 6‘ - s

Auftrag 1: Diagnostik und Behandlung des Schwangerschaftsdiabetes,
Abklaren des Schweregrades der Depression

Auftrag 2: Abkldren des Schweregrades der Depression, Psychotherapie

@ (bertrittsituation |  Situations-/Settingwechsel | € Besondere Gefahrenstelle im Informationsfluss und
beziiglich interprofessioneller Zusammenarbeit | = Informationsweitergabe und interprofessionelle Verbindungsstellen.

Quelle: In Anhlehnung an BAG (2016). Das Interprofessionelle Team in der Palliative Care. S.14.

Auf der personlichen Ebene lassen sich unterschiedliche,
fur IPZ hinderliche Faktoren beschreiben. Als wichtigstes
Hindernis ist das mangelnde Wissen tber die Kompeten-
zen der anderen Professionen zu nennen und damit die
Bereitschaft, sich diesbeziiglich zu engagieren (Xyrichis
und Lowton, 2008). Eine grundlegende Offenheit und
Vertrauen den anderen gegeniiber wird ebenfalls von
Xyrichis und Lowton (2008) als wichtige Basis fur die IPZ
benannt.

Nun stellt sich die Frage, in wieweit den genannten Hin-
dernissen entgegengetreten werden kann, damit eine
umfassende, ganzheitliche personenzentrierte und so-
mit interprofessionelle Betreuung méglich wird.

Ganzheitliche Betreuung schafft niemand alleine

In erster Linie geht es um das Wohl der Klientin und das
ihres Kindes, was eine ganzheitliche Betreuung not-
wendig macht und in der Regel nicht von einer einzelnen
Profession getragen werden kann. In irgendeiner Form
braucht es also die IPZ, gerade wenn man die Klientin als
Teil eines Teams sieht und sie somit auch ins Zentrum
der Arbeit stellt, was eine Forderung der personenzent-
rierten Betreuung darstellt.
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Bei problemlosen Verldufen ist eine Hebamme fiir den
grossten Teil der Strecke beziiglich der Betreuung eigen-
verantwortlich, sofern die Schwangere/Gebarende/Mut-
ter und das Setting es erlauben. Dies wird durch Aussagen
von Xyrichis und Lowton (2008, S.145), dass gemeinsame
Raumlichkeiten die IPZ fordern, unterstiitzt. Sie erleich-
tern die Zuganglichkeit, die Moglichkeit regelméssiger
Teamtreffen und somit auch den interprofessionellen
Austausch. Dies scheint auch der Grund zu sein, warum
sich unerfahrene, jlingere Frauen eher fiir eine Spitalge-
burt als flir eine Hausgeburt entscheiden (Anthony et al.,
2005, S.750—-51). Fir Freipraktizierende bedarf es bspw.
einer regelmadssigen aktiven gegenseitigen Kontaktauf-
nahme (Gynakologe/Hebamme).

Eine Person fiihrt, die andere gibt ihre Fiihrung ab

Grundlegend und unabhangig vom Setting wechseln
die Komplexitaten der interprofessionellen Teams von
Situation zu Situation. Teilweise spricht man von losen
Netzwerken bis hin zu wirklich notwendiger physischer
Zusammenarbeit. Innerhalb dieses Kontinuums bedarf
es in erster Linie einer permanenten Reflexion dar(ber,
wie eng das Team im spezifischen Fall zusammenarbei-
ten und gestaltet werden muss. Dies ist eine Frage der
klaren Fithrungsiibernahme und damit der Rollenkla-



rung, die sich je nach Situation verlagern kann. Genau
diese Verbindungsstelle scheint jedoch immer wieder zu
Schwierigkeiten und Unsicherheiten zu fiihren. Eine Per-
son muss ihre Flihrung abgeben. Der Verlust der Autono-
mie ist in diesem Fall Fakt. Eine andere Person muss die
Flhrung Ubernehmen, nicht jedoch auf Basis ihrer Kom-
petenzen, sondern aufgrund rechtlicher Vorgaben.

Ein Beispiel: Eine erfahrene Hebamme muss einem jun-
gen unerfahrenen Assistenzarzt die Fiihrung ibergeben.
In einem solchen Fall ware es wahrscheinlich sinnvoller,
wenn die Hebamme die Flhrung beibehalten wiirde.
Oftmals geschieht dies schon ganz implizit, werden doch
die erfahrenen Hebammen wenigstens bezuglich ihres
Wissens immer wieder von den jungen Arzten eher be-
fragt als dass die Oberdrzte befragt werden (Stiefel,
2004, S.74). Dennoch geht ab dem Zuschalten des Arztes
die Entscheidungsgewalt zum Arzt.

Hebammen und Arzte friih zusammenbringen

Ein anderes Beispiel: Beteiligt sind eine unerfahrene Heb-
amme und unerfahrene Assistenzarzte. Hier gestaltet
sich das Zusammenspiel laut Stiefel (2004, S.74) schon
schwieriger. Beide Professionen kénnen nur schwer ihren
gegenseitigen Kenntnisstand und damit die jeweiligen
Kompetenzen einschatzen. Die Abgrenzung von Physio-
logie und Pathologie ist in diesem Setting schwieriger,
zumal die jungen Arzte wahrend ihrer Ausbildung in
erster Linie mit pathologischen Situationen konfrontiert
werden. Hieraus kann es zu Kompetenzgerangel kommen
(Stiefel, 2004, S.74). Dieser Situation kann im Grunde auf
unterschiedliche Weise begegnet werden: Einerseits
kann schon in der Ausbildung auf das Zusammenfihren
von Hebammen und Arzten fokussiert werden (Cullen et
al, 2003, S.427) oder auf den Miteinbezug der Hebam-
men in die drztliche Ausbildung. Dass dies einen forder-
lichen Einfluss auf die interprofessionelle Kompetenz-
entwicklung hat, wurde durch ein Modell der Amsterdam
Medical Centres dargelegt. So konnte gezeigt werden,
dass die gegenseitige Akzeptanz gesteigert werden
konnte, und Hebammendozierende wurden als gleich
kompetent eingestuft wie das arztliche Kollegium (Stie-
fel, 2004, 5.75).

Ein weiterer Vorteil einer solchen Unterrichtsform wurde
in der Wissenserweiterung lber die andere Profession
gesehen. Berufliche, fachliche Inhalte kamen jeweils
nicht zu kurz und halfen, die gegenseitigen Sichtweisen
kennenzulernen und besser zu verstehen. Eine Unter-
suchung von Cullen et al. (2003, S.427) zeigte eine ver-
besserte Rollenklarung auf durch mehr Wissen tber die
jeweils andere Profession.

Nun sollten sich solche Ausbildungsprogramme nicht
nur auf den Geburtsvorgang und nur zwei Professionen
beschranken. Ein gegenseitiger Gewinn kann auch durch
Ausbildungseinheiten bspw. mit Physiotherapeutinnen
und -therapeuten, mit Pflegenden und Labormitarbei-
tenden herbeigefiihrt werden. Wissenserweiterung um
die Kompetenzen und Sichtweisen der jeweils anderen
Professionen werden als Kernelemente gelingender IPZ
gesehen (Xyrichis und Lowton, 2008, S.150). Gemein-
same Weiterbildungen konnen dies ebenfalls fordern.
Sawyer et al. (2013, S.30) untersuchten den Effekt von
interprofessionellem Teamtraining in simulierten Not-

fallsituationen. Es konnten signifikante Verbesserungen
bezlglich Teamstruktur, Fiihrungsverhalten, gegenseiti-
gem situativen Monitoring, Kommunikation und gegen-
seitiger Unterstltzung gezeigt werden (Sawyer et al,
2013, S.30-32). Ein weiterer Vorteil gemeinsamer Aus-
bzw. Weiterbildungen besteht in der Bildung einer ge-
meinsamen Sprachbasis (Austin, 2013).

Andere Sichtweisen akzeptieren

Eine weitere Moglichkeit, dieser Problematik zu begeg-
nen, besteht in einer Grundakzeptanz und dem Wissen
um eine wechselseitige Abhdngigkeit. Das heisst konkret,
man muss sich situationsabhangig vom Gedanken der
Autonomie verabschieden. Systemisch gesehen gibt es
keine wirkliche Autonomie, lediglich eine Interdependenz
(Nassehi, 2016). Um in dieser Abhangigkeit Vertrauen
aufbauen zu kénnen, benétigt es wiederum das Wissen
um die Kompetenzen der jeweilig anderen Berufsgruppe.
Je komplexer das System ist, je grosser das involvierte
Team, desto weniger kann das Endergebnis vorhergese-
hen werden, was zu Unsicherheit fihrt (Nassehi, 2016).
Die Akzeptanz, dass auch die anderen recht, jedoch einen
anderen Blickwinkel haben, und Vertrauen in die jewei-
ligen Kompetenzen konnen zu einer Reduzierung der
Unsicherheit fihren. Im Rahmen der Zusammenarbeit
heisst das konkret, es braucht die Fahigkeit, eine Situa-
tion multiperspektivisch zu betrachten. Man kann hier
auch von geteilter Intelligenz sprechen. Um eine Situa-
tion ganzheitlich zu erfassen, benétigt es geteilte Intel-
ligenz. Hierzu reicht eine monoprofessionelle Betrach-
tungsweise nur selten aus (Nassehi, 2016). Dies wird im
Praxisalltag als Bereicherung beider Seiten erlebt, was
die Arbeitszufriedenheit wiederum erhoht (Suter et al.,
2009, S.44). Demzufolge braucht es einen Gedanken-
shift, weg von uniformer Intelligenz hin zu geteilter Intel-
ligenz, und dies bedarf einer grundlegenden Offenheit
flr die Sichtweisen der jeweils anderen Professionen.

Respekt erleichtert vieles

Vermehrtes Wissen Uber die anderen verstarkt zudem
auch den Respekt. Ein weiterer wichtiger Kernaspekt fir
gelingende IPZ (Xyrichis und Lowton, 2008, S.150). Zu-
dem erleichtert das Wissen uber die anderen die Rollen-
klarung, die bei vorhandenem Respekt sehr effektiv ge-
staltet werden kann (Austin, 2013). Es beglnstigt die
Akzeptanz der wechselseitigen Abhdngigkeit und somit
eine Abflachung der Hierarchien, was die Barriere des Au-
tonomiegedankens zusehends abschwécht (Austin, 2013;
Suter et al., 2009). Fir eine gemeinsame Entscheidungs-
findung kann dies als forderlich betrachtet werden (Aus-
tin, 2013).

Die bisher genannten Forderfaktoren IPZ brauchen je-
doch etwas Grundlegendes: den Willen zur Zusammen-
arbeit und eine Offenheit den anderen Professionen
gegeniber. Diese personenbezogenen Eigenschaften er-
fordern ein hohes Mass an Eigenreflexion und Kommu-
nikationsbereitschaft und -fahigkeit, die ebenfalls Basis-
eigenschaften fur gelingende IPZ darstellen (Austin, 2013;
Suter et al., 2009).

9 2016 Hebamme.ch » Sage-femme.ch

7



Dossier

Gemeinsame Dokumentation

Alle Punkte klaren jedoch immer noch nicht die Pro-
blematik eines gelingenden Verbindungsstellenmana-
gements. Sie sind lediglich Voraussetzung dafiir. Das
einfachste Hilfsmittel gelingenden Verbindungsstellen-
managements ware eine gemeinsame Dokumenta-
tionsgrundlage wie bspw. ein Mutter-Kind-Pass. Die Ver-
antwortung fiir den vollstandigen Informationsgehalt
liegt bei der Schwangeren/Gebarenden/Mutter selbst.
Als treibende Kraft in dem interprofessionellen System
erscheint dies sinnvoll, sofern die entsprechenden Fahig-
keiten flr eben diese Verantwortungstiibernahme gege-
ben sind. Ansonsten muss eine Stellvertretung gesucht
werden, dies kann die Hebamme sein oder aber auch der
begleitende Gynakologe.

Als dienlich hat sich auch das Aufstellen von Patienten-/
Klientenpfaden erwiesen. In jedem spezifischen Fall
kann damit systematisch aufgezeigt werden, wo welche
Professionen zeitlich gesehen ihre Haupteinsatze haben.
Informationsflusse in die entsprechenden Richtungen
kénnen so gleichzeitig gesteuert werden. Zudem gibt
der Klientenpfad die Moglichkeit, die Versorgung in ihrer
Komplexitat darzustellen und sie fiir alle Beteiligten sicht-
bar zu machen. Ein Klientenpfad benétigt allerdings eine
zentrale Steuerungsstelle. Diese muss nicht zwingend
beim Arzt, sondern kann durchaus bei einer Hebamme
liegen. Problematischer wird es, wenn ein Wechsel aus
einer ambulanten Versorgung in das Spital stattfindet.

Wichtigste Voraussetzungen
furr gelingende interprofessionelle
Zusammenarbeit

Strukturelle Voraussetzungen
— Rechtliche Aspekte

— Finanzielle Aspekte

— Raumliche Nahe

Teamvoraussetzungen

— Wissensaneignung tiber die Kompetenzen
der anderen Professionen

— Respekt den anderen Professionen gegenuiber

— Akzeptanz geteilter Intelligenz

— Akzeptanz wechselseitiger Abhdngigkeit
(geteilte Intelligenz)

— Gemeinsames Formulieren eines fur alle
geltenden Zieles

— Rollenklarung

Personelle Voraussetzungen

— Offenheit den anderen Professionen gegeniber
— Wille zur interprofessionellen Zusammenarbeit
— Reflexionsfahigkeit

— Kommunikationsfahigkeit

Hebamme.ch « Sage-femme.ch 9 2016

Insbesondere in diesem Fall ware eine gemeinsame Do-
kumentationsplattform sinnvoll. Im Dokument kénnte
auch der Klientenpfad aufgezeigt sein. Ein moglicher Vor-
schlag findet sich in der Abbildung auf Seite 6.
Gelingende IPZ wirkt sich positiv auf die Sicherheit von
Mutter und Kind aus und hat positive Auswirkung auf
die Arbeitszufriedenheit (Freeth et al., 2009, Abstract).
Von daher erscheint es sinnvoll, gemeinsam voranzu-
schreiten und Hindernisse fiir IPZ gemeinsam aus dem
Weg zu schaffen.
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