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Einführung in das Modul 

Das deutsche Gesundheitssystem muss sich derzeit vielen 
Herausforderungen stellen. Der Fachkräftemangel in der Pflege (der sog. 
„Pflegenotstand“), eine immer älter werdende Gesellschaft und eine damit 
einhergehend erhöhte Anzahl älterer multimorbider Patienten und 
pflegebedürftiger Menschen sind einige von ihnen. Neben diesen 
demografischen Herausforderungen entstehen durch Brüche in der 
Patientenversorgung massive Probleme für den Patienten selbst, wie z.B. 
Fehl- und Polymedikation sowie lückenhafte Behandlungs- und 
Therapieverläufe. Um diesen Herausforderungen zu begegnen und eine 
optimale Patientenversorgung sowie effiziente Gesundheitswirtschaft zu 
schaffen, ist die Vernetzung von Versorgungsstrukturen und die 
professionsübergreifende Zusammenarbeit der Akteure des 
Gesundheitswesens und deren Dienstleister von immenser Bedeutung. Die 
Kooperation und Koordination von gesundheits- und pflegebezogenen 
Leistungen sind demnach unerlässlich. Vor allem bei Menschen mit Demenz 
ist die Zusammenarbeit der Professionen besonders wichtig. Meist müssen 
Patienten und Klienten zwischen den Professionen Informationen weiterleiten 
und zwischen ihnen vermitteln. Menschen mit Demenz können das aufgrund 
ihrer Erkrankung nicht mehr leisten. Wenn Patienten und Klienten an einer 
Demenz erkrankt sind, entstehen erhebliche Probleme in der Kommunikation 
sowie in der Weiterleitung von Informationen und Daten. Hier ist professions- 
und sektorenübergreifende Zusammenarbeit besonders gefragt. 

Im Gesundheitswesen – insbesondere im Krankenhaus - bestehen immer 
noch veraltete hierarchische Strukturen und konfliktbehaftete Beziehungen 
zwischen den Berufsgruppen wie z.B. zwischen Medizin und Pflege. Der Arzt 
ist für viele immer noch der Gott in Weiß und die „Schwester“ soll seinen 
Anweisungen folgen – also ein sehr traditionelles Rollenbild (Ärztekammer 
Nordrhein 2015, Deutsches Ärzteblatt 2011, Teigeler 2017). Heute hat man 
den Nutzen und die Vorteile der Kooperation und Koordination der 
Professionen sowie Sektoren erkannt (politisch z.B. erkennbar anhand der 
neuen Versorgungsformen oder des aktuellen Koalitionsvertrages), werden in 
der Praxis aber nur selten „gelebt“ (Ciesinger & Ollmann 2016: 8). Jetzt 
kommen Sie ins Spiel. In diesem Modul erlernen Sie Strategien und 
Kompetenzen, um eine erfolgreiche sektoren- und professionsübergreifende 
Zusammenarbeit zu ermöglichen. Sie können in der Praxis und in Ihrem 
Berufsalltag aktiv werden und die professionsübergreifende Zusammenarbeit 
in Ihrem Berufskontext fördern. Davon profitieren nicht nur Sie, sondern vor 
allem die Patienten und deren Angehörigen.  
Dieses Modul besteht aus insgesamt fünf Kapiteln. In Kapitel 1 stehen die 
gesetzlichen Rahmenbedingungen und Grundlagen von sektoren- und 
professionsübergreifender Koordination und Kooperation im Fokus. In dem 
Kapitel werden Chancen und Herausforderungen in der professions- und 
sektorenübergreifenden Zusammenarbeit herausgearbeitet sowie auf 
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Versorgungsstrukturen eingegangen. Nach diesen theoretischen Grundlagen 
geht es in den daran anschließenden Kapiteln um die konkrete praktische 
Zusammenarbeit der Professionen und Sektoren. In Kapitel 2 werden zwei 
Methoden der Zusammenarbeit - Case- und Schnittstellenmanagement - 
vorgestellt. Die Kommunikation zwischen den Sektoren und Professionen wird 
in Kapitel 3 bearbeitet. Die Teilnehmenden erlernen Strategien und 
Kompetenzen für eine erfolgreiche Kommunikation unter den 
Gesundheitsdienstleistern. In Kapitel 4 werden weitere Partizipationskonzepte 
vorgestellt wie z.B. das Aufstellen von Grundregeln (Verhaltenskodex) für 
professionsübergreifende Zusammenarbeit, Organisation von 
Fallbesprechungen sowie die gegenseitige Wertschätzung. Im letzten Kapitel 
5 wird noch einmal genauer auf die Zielgruppe von Menschen mit Demenz 
und ihren Angehörigen eingegangen. Hier werden Praxistipps und andere 
praktische Hinweise für die Unterstützung von Betroffenen und ihren 
Angehörigen aber auch für professionell Pflegende gegeben.  
Im weiteren Verlauf dieses Modulhandbuches wird synonym zu den Begriffen 
„Koordination und Kooperation“ der Begriff „Zusammenarbeit“ verwendet. 
Mehr Informationen zur Begrifflichkeit finden Sie in Kapitel 1.2.1. Es ist 
ebenfalls anzumerken, dass aufgrund der Leserlichkeit in diesem Modul das 
grammatikalische männliche Geschlecht in schriftlicher Form verwendet wird. 
Es ist aber zu betonen, dass alle Geschlechter - weiblich, männlich und 
andere - dabei eingeschlossen sind.  
 
Lerninhalte des Moduls: 

- Sie erlernen Kenntnisse über aktuelle gesetzliche Rahmenbedingungen von 
Kooperation und Koordination im Gesundheitswesen 

- Ihnen wird eine strukturierte Übersicht über die beteiligten Akteure im 
Gesundheits- und Pflegewesen vermittelt. 

- Sie verfügen über grundlegende Kenntnisse zum Ansatz des Case 
Managements mit einer Vertiefung des Schnittstellenmanagements. 

- Sie lernen Konzepte der disziplinübergreifenden Kooperation und 
Koordination kennen, reflektieren diese kritisch und können sie auf Ihre 
Praxis anwenden. 

- Sie erlenen des Weiteren wichtige sowie für den Arbeitsalltag relevante 
Kommunikationsmodelle und können Strategien für eine erfolgreiche 
professionsübergreifende Kommunikation anwenden. 

- Darüber hinaus erlernen Sie weitere Strategien zur Förderung der sektoren- 
und professionsübergreifenden Zusammenarbeit.  

- Sie erlangen Wissen über Unterstützungsleistungen für 
Hauptpflegepersonen, Stellvertreterpersonen, Informationen für Menschen 
mit Demenz. Dadurch können Sie Stellvertreterpersonen und 
Hauptpflegepersonen in ihren Aufgaben stärken, stützen sowie begleiten. 
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Das Studienmaterial ist dabei folgendermaßen aufgebaut: 

- Vor jedem Kapitel sind Lernziele aufgeführt, die beschreiben, welche
Kompetenzen nach Durcharbeitung des Kapitels erworben werden sollten.

- Der Basistext stellt die Themenbereiche dar und versucht diese möglichst
anschaulich zu vermitteln. Im Basistext finden Sie darüber hinaus
Reflexionsaufgaben.

- Nach jedem Basistext gibt es eine Zusammenfassung über die
wichtigsten Inhalte des Kapitels.

- Im Anschluss an die Zusammenfassung erfolgen die Schlüsselwörter zur
Orientierung.

- Die im Fließtext genannten und kursiv gedruckten Fremdwörter sind mit
ihren Worterklärungen in einem Glossar am Ende des Studienheftes zu
finden.

- Es werden Merksätze zu jedem einzelnen Kapitel
formuliert.

- Die Aufgaben zur Lernkontrolle sollen Ihnen helfen, Ihr Wissen zu
überprüfen und beziehen Ihre berufliche Erfahrung mit ein. Diese
Lernkontrollen und Praxisaufgaben zur eigenen Berufstätigkeit
sollen Ihnen helfen, das Gelernte auf Ihre Praxis zu übertragen.

- Das Literaturverzeichnis beinhaltet die im gesamten Skript
verwendete Literatur. Die vertiefende Literatur dient als Anreiz für Sie,
sich weiter mit dem Thema des Kapitels auseinander zu setzen.
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