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Abstract

Die interprofessionelle Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen wird international und in
Deutschland als wichtige Weiterentwicklung

in der Gesundheitsversorgung gesehen. Sie hat
die Potenz, die Versorgung von Patientinnen und
Patienten sowie die Arbeitszufriedenheit von
Gesundheitsfachkrdften zu verbessern. Um sie
effizient zu gestalten, werden MaBnahmen in
acht Feldern vorgeschlagen: Kommunikation,
gemeinsame Ziele, Férderung von Vertrauen und
Wertschditzung, Aufgabenverteilung, Rollen-
klarung, Kooperationsbereitschaft, gemeinsame
Dokumentation sowie Fortbildung und Training.
Viele dieser Voraussetzungen kdnnen in Deutsch-
land noch verbessert werden.

Schliisselworter: interprofessionelle Zusam-
menarbeit, Effizienz, Kommunikation, Delega-
tion, Substitution, interprofessionelle Ausbil-
dung, Gesundheitsfachberufe, Team

Interprofessional collaboration in healthcare
is seen both internationally and in Germany
as an important development in healthcare. It
has the potential to improve patient care and
the job satisfaction of healthcare professio-
nals. In order to make it efficient, the authors
propose measures in eight fields: communi-
cation, common goals, promotion of trust and
appreciation, distribution of tasks, clarification
of roles, willingness to cooperate, joint docu-
mentation as well as further education and
training. Many of these conditions can still be
improved in Germany.
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1 Einleitung

Die aktuell viel diskutierten Herausforderungen wie
demografischer Wandel und Fachkriftemangel im Ge-
sundheitswesen sind ein wesentlicher Faktor fiir die
Qualitat und Effizienz der Versorgung von Patientin-
nen und Patienten. In den vergangenen Jahren hat sich
weltweit ein wachsendes Interesse an der Optimierung
dieser Zusammenarbeit entwickelt, um den steigen-
den Anforderungen an das Gesundheitssystem gerecht
zu werden. In Deutschland wird das Thema ebenfalls
zunehmend als Schliissel zur Bewéiltigung der Her-
ausforderungen im Gesundheitswesen erkannt. Diese
Arbeit analysiert die Effizienz der interprofessionellen
Zusammenarbeit, identifiziert Hindernisse und unter-
sucht Strategien zur Verbesserung.

2 Effizienz

Interprofessionelle Zusammenarbeit bedeutet die ko-
ordinierte Zusammenarbeit von Gesundheitsfachkrif-
ten unterschiedlicher Disziplinen, um eine ganzheit-
liche Patientenversorgung sicherzustellen. Ihre Effi-
zienz kann sowohl in Hinblick auf die Kosten als auch
auf die Qualitét der Versorgung und der Ergebnisse be-
wertet werden. Sie stellt das Verhéltnis zwischen ein-
gesetzten Ressourcen und erzielten gesundheitlichen
Ergebnissen dar. Im Kontext der interprofessionellen
Zusammenarbeit bedeutet dies, dass durch bessere
Koordination und Kommunikation die gleichen oder
bessere Ergebnisse bei gleichem oder geringerem Res-
sourceneinsatz erzielt werden konnen. Es gibt vielfal-
tige Untersuchungen, die zeigen, dass Teams, die aus
verschiedenen Berufsgruppen bestehen, in der Lage
sind, komplexe gesundheitliche Probleme effektiver zu
bewadltigen, da sie unterschiedliche Perspektiven und
Fachkenntnisse einbringen (DAmour et al. 2008; Reeves
et al. 2017). Es gibt Hinweise darauf, dass gut funktio-
nierende interprofessionelle Teams zu einer Reduktion
der Krankenhausaufenthalte, einer Verbesserung der
Behandlungsergebnisse und einer erh6hten Patienten-
zufriedenheit flihren konnen (Zwarenstein et al. 2009).
Interprofessionelle Teams konnen die Effizienz stei-
gern, indem sie die Arbeitslast verteilen, redundante
Téatigkeiten vermeiden und eine bessere Ressourcen-
nutzung ermoglichen (WHO 2010; CIHC 2024).

Allerdings ist die internationale Evidenz bei Wei-
tem nicht eindeutig in der Bewertung der Effizienz der
interprofessionellen Zusammenarbeit. Neben zahlrei-

chen Studien, die ihr einen hilfreichen Effekt nach-
weisen, gibt es weitere, die keinen oder sogar negative
Effekte zeigen. Dies liegt sicher an der sehr weit ge-
fassten Definition der interprofessionellen Zusammen-
arbeit, in der die Rahmenbedingungen, Strukturen
und Prozesse nicht festgelegt sind. So heterogen die
Ergebnisse der Untersuchungen sind, so unterschied-
lich und komplex sind auch die Interventionen und
die Settings, in denen sie stattfinden, was eine Ver-
gleichbarkeit und Bewertung extrem schwierig macht.
Insgesamt jedoch weist die internationale Diskussion
eindeutig in die Richtung einer Ausweitung der inter-
professionellen Zusammenarbeit.

3 Effizienzhindernisse

Es gibt Hindernisse, die die Effizienz der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit beeintrachtigen konnen
(Abbildung 1). Sie kdénnen struktureller, kultureller
oder organisatorischer Natur sein. Die fehlende Inte-
gration von Gesundheitssystemen und die Fragmen-
tierung der Versorgung erschweren die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit maf3geblich. In Deutsch-
land arbeiten die verschiedenen Gesundheitsberufe
in getrennten Strukturen, was die Koordination er-
schwert und zu Ineffizienzen fiihrt. Dies trifft stark auf
die ambulante Versorgung zu. Weniger ausgeprigt ist
das Problem in der stationdren Versorgung. Kulturelle
Unterschiede zwischen den Berufsgruppen, wie unter-
schiedliche Wahrnehmungen von Autoritédt und Ver-
antwortung, kdnnen die Zusammenarbeit erschweren.
Es besteht oft ein Mangel an gegenseitigem Verstind-
nis und Respekt, was zu Konflikten und Ineffizienzen
flihren kann (Ansa et al. 2020). Organisatorische Bar-
rieren in interprofessionellen Teams, wie unzureichen-
de Kooperation, Rollenkldrungen, Aufgabenverteilung
und Verantwortungsiibernahmen koénnen die Effizienz
erheblich beeintrichtigen. Es kann zu Doppelarbeit, zu
einander behindernden Prozessen und zu ineffizienten
Arbeitsabldufen kommen.

4 Effizienzsteigerung

Um die genannten Hindernisse zu {iberwinden, bedarf
es gezielter Mafdnahmen, die auf die Verbesserung der
Kommunikation, der Aufgabenverteilung und der Zu-
sammenarbeit innerhalb der interprofessionellen Teams
abzielen. Eine umfassende Ubersicht iiber die notwen-
digen Rahmenbedingungen, Prozesse und Haltungen
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Abbildung 1 Effizienzhindernisse bei interprofessioneller Zusammenarbeit

Interprofessionelle Zusammenarbeit

A A A

Quelle: eigene Darstellung; Grafik: G+G Wissenschaft 2024
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Interprofessionelle Zusammenarbeit kann durch drei Typen von Hindernissen erschwert werden.

bietet das Framework for Action on Interprofessional
Education and Collaborative Practice der WHO (2010)
genauso wie das National Interprofessional Competen-
cy Framework der Canadian Interprofessional Health
Collaborative (CIHC). Wir ergidnzen dies in unserer
Arbeit durch eine mehr als zehnjdhrige eigene Erfah-
rung in der interprofessionellen Zusammenarbeit. Das
Ergebnis ist eine gelungene interprofessionelle Zusam-
menarbeit, die sparsam mit Zeit- und Personalressour-
cen umgeht und gute Ergebnisse erzielt. Auch wenn
die Maf3nahmen getrennt voneinander beschrieben
sind, wirken sie synergistisch. Sie beeinflussen einan-
der, verstédrken sich im Optimalfall, kdnnen sich aber
auch gegenseitig behindern (Abbildung 2).

4.1 Kommunikation

Eine effektive interprofessionelle Zusammenarbeit
erfordert eine Kommunikationskultur, die von Offen-
heit und gegenseitigem Respekt geprigt ist. Das bedarf
einer kooperativen Arbeitsatmosphédre. Kommunika-
tionsfahigkeit spielt dabei eine herausragende Rolle,
insbesondere im Hinblick auf das Erreichen eines ge-
meinsamen Verstdndnisses und die Nutzung einer ge-
meinsamen Fachsprache.

Feedback ist dabei ein wesentliches Instrument
zur Kontinuierlichen Verbesserung der Versorgungs-

leistung. Das erfordert die Schaffung von Rdumen,
in denen Informationen zielgerichtet ausgetauscht
werden kénnen, aber auch zwischenmenschliche Ri-
siken eingegangen werden diirfen. Solche Risiken zu
vermeiden, kann dabei langfristig Innovationen und
Effizienz hemmen, da das offene Teilen von Ideen und
Bedenken oftmals behindert wird. In sicherheitskriti-
schen Branchen wie der Luftfahrt ist das sogenannte
Speak-up-Prinzip langst etabliert. Ein solches Prinzip,
das dort als integraler Teil einer verantwortungsvol-
len Sicherheitskultur verstanden wird, ist von Amy
Edmondson allgemein als psychologische Sicherheit
beschrieben worden. Es schafft eine Umgebung, in der
Menschen sich sicher fiihlen, zwischenmenschliche
Risiken einzugehen. Fiihrungskréfte, die nur positi-
ve Nachrichten akzeptieren, fordern Angst und ge-
fahrden damit die Sicherheit und Innovationskraft
ihrer Organisation. Klare und aufrichtige Kommuni-
kation ist daher entscheidend, nicht nur zur Vermei-
dung von Unfillen, sondern auch fiir ein effektives
Verdnderungsmanagement (Edmondson 2021). Kon-
fliktvermeidungsstrategien sind in diesem Kontext oft
kontraproduktiv. Konflikte sollten vielmehr als natiir-
licher Ausdruck von Ubergangsphasen betrachtet wer-
den, die einer kontinuierlichen Regulation bediirfen,
unterstiitzt durch kommunikative Kompetenzen und
das Verstdndnis von Konfliktdynamiken in Teams und
Organisationen (Eidenschink und Simon 2024).
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Kommunikation ist ein entscheidender Faktor bei
der Risikovermeidung, was beispielsweise die aus der
Luftfahrt adaptierten Crew-Resource-Management-
Leitsédtze nach Marcus Rall und David Gaba (Miller
et al. 2009) in der Reanimation gut widerspiegeln.
Regelméifdige Debriefings sind ebenso als wirksames
Instrument zur Verbesserung der Teamleistung und
Patientensicherheit vielfach bereits etabliert. Mit on-
line frei verfiigbaren Instrumenten wie Talk Debrief
(www.talkdebrief.org) stehen dabei einfache und kos-
tenlose Moglichkeiten zur Verfligung, um die Kommu-
nikationsfdhigkeiten von Teams in einem verdichteten
Alltag zu stdrken und deren Leistung zu verbessern.

Regelméflige interprofessionelle Fallbesprechun-
gen bieten eine Gelegenheit, sich (als Nebeneffekt des
inhaltlichen Austausches) kommunikativ aufeinander
einzustellen und eine gemeinsame Sprache zu entwi-
ckeln. Die Orientierung an FrameworKks fiir interprofes-
sionelle Fallbesprechungsformate konnen hier bereits
in der Konzeptionsphase solcher Formate hilfreich
sein, um den kommunikativen Rahmen effektiv und
effizient zu gestalten (Van Dongen et al. 2017). Einer
hiufig thematisierten Gefahr kann damit begegnet
werden, ndmlich der, dass Fallbesprechungen ohne
ein fiir die Teilnehmer operationalisierbares Ergebnis
enden (Van Dongen et al. 2017).

Konstruktives Feedback zu iiben ist eine der zentra-
len Grundlagen fiir ein gut funktionierendes Team. Es
sollte im klinischen Alltag regelmifig eingetibt und zur
Routine gemacht werden.

4.2 Zielklarung

Die Festlegung gemeinsamer Ziele ist eine zentrale
Voraussetzung fiir den Erfolg interprofessioneller Zu-
sammenarbeit. Ziele biindeln die Kompetenzen unter-
schiedlicher Berufsgruppen und férdern eine kohéren-
te Patientenversorgung. In der Praxis zeigt sich jedoch,
dass ihre Umsetzung oft komplexer ist als erwartet.
Ohne eine klare Zieldefinition laufen Fachkréfte Ge-
fahr, in unterschiedliche Richtungen zu arbeiten, was
zu Ineffizienzen und potenziellen Konflikten fiihrt.
Obwohl Mitglieder interprofessioneller Teams hiu-
fig gemeinsame Ziele wie ,,bessere Versorgung“ oder
»gesteigerte Arbeitszufriedenheit” nennen, endet der
Konsens oft, wenn es um die konkrete Umsetzung geht.
Die Herausforderung besteht daher in der prizisen De-
finition und Verstdndigung iiber gemeinsame Ziele.
Ein praktikabler Ansatz ist nach unserer Erfahrung die

Nutzung von Items aus validierten Messinstrumenten,
zum Beispiel die Messung der Patientenzufriedenheit,
Gesundheitskompetenz oder Patientenaktivierung.
Ziele im interprofessionellen Team zu diskutieren,
Verstdndnis und Prioritét fiir die unterschiedlichen
Berufsgruppen zu kliren und Mafinahmen zur Ziel-
erreichung auszutauschen, macht Ziele konkret und
messbar. Diese Mafnahmen fordern das gegenseitige
Verstdndnis und helfen, potenzielle Missverstdndnis-
se frithzeitig zu kldren. Zudem ermdoglichen sie eine
bessere Wertschitzung der unterschiedlichen Metho-
den und Werkzeuge, die jede Berufsgruppe einbringt.
Das stirkt die Zusammenarbeit und erhdht die Quali-
tat der Versorgung. Langfristig zeigen sich Teams, die
in die Kldrung ihrer gemeinsamen Ziele investieren,
als erfolgreicher. Sie arbeiten effektiver zusammen,
schaffen ein Arbeitsumfeld, das von Respekt und Ver-
stdndnis geprégt ist, und tragen so zu einer héheren
Arbeitszufriedenheit und besseren Patientenversor-
gung bei. Prizise Zielklarung ist kein optionaler Pro-
zess, sondern ein integraler Bestandteil erfolgreicher
interprofessioneller Zusammenarbeit. Nur durch eine
sorgfiltige Klirung und Vereinbarung von Zielen kann
sichergestellt werden, dass diese in der Praxis auch tat-
sdchlich umgesetzt werden.

4.3 Vertrauen und Wertschatzung

Vertrauen und gegenseitige Wertschétzung sind die
Basis fiir eine erfolgreiche interprofessionelle Zusam-
menarbeit. Ohne sie besteht die Gefahr, dass Miss-
trauen und Vorurteile gegeniiber anderen Berufsgrup-
pen dominieren. Das kann die Effizienz und Qualitit
der Patientenversorgung beeintrichtigen. Studien zei-
gen, dass Menschen dazu neigen, Mitglieder der eige-
nen Berufsgruppe héher zu schitzen, insbesondere
wenn ihnen die Methoden und Erfolge anderer Grup-
pen nicht ausreichend bekannt sind (Kauffet al. 2023).
Eine Moglichkeit, Vertrauen und Wertschitzung zu
fordern, ist die gezielte Einbindung von Mafnahmen
zur Teamentwicklung in Schulungsprogramme fiir Ge-
sundheitsfachkréifte. Dazu gehort, dass wihrend der
Ausbildung und Einarbeitung Gelegenheiten geschaf-
fen werden, um die Arbeit anderer Berufsgruppen bes-
ser kennenzulernen. Hospitationen und gemeinsame
Fallbesprechungen sind hierbei besonders wirkungs-
voll. Diese Mafdnahmen ermdéglichen es, die spezifi-
schen Methoden und Erfolge anderer Berufsgruppen
zu verstehen und wertzuschétzen. Das wiederum er-
hoht die Bereitschaft, Patienten im Bedarfsfall an die
entsprechenden Fachkrifte zu {iberweisen.
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In einer vertrauensvollen Arbeitsumgebung ist es
leichter, wichtige Informationen offen zu teilen und
Aufgaben effizient zu delegieren. Dies fiihrt zu einer
besseren Arbeitsverteilung und erhoht letztlich die
Qualitét der Versorgung (vergleiche 4.1). Zudem wer-
den in einem solchen Umfeld Bedenken und Unsicher-
heiten eher geduflert, was zur Vermeidung von Fehlern
und Missverstdndnissen beitrdgt. Das Vertrauen und
die Wertschitzung innerhalb eines Teams zu stirken,
sollte daher nicht als optionaler Prozess angesehen
werden, sondern als zentraler Bestandteil der inter-
professionellen Zusammenarbeit. Nur durch ein tie-
fes gegenseitiges Verstindnis und Respekt kann die
Zusammenarbeit reibungslos funktionieren und die
Expertise der verschiedenen Berufsgruppen ausge-
schopft werden.

4.4 Aufgabenverteilung

In Zeiten von Ressourcenknappheit und steigenden
Anforderungen riickt die Frage, wie Aufgaben optimal
verteilt werden kdnnen, in den Fokus. Allerdings darf
die Aufgabenverteilung nicht nur unter dem Aspekt
der Zeitersparnis beziehungsweise 6konomischer As-
pekte (indem Aufgaben auf geringer bezahlte Berufs-
gruppen libertragen werden) betrachtet werden; sie
muss auch die Qualitéit der Versorgung sicherstellen,
die durch die Zusammenarbeit der Berufsgruppen ent-
steht. Ein weiteres hiufiges Risiko bei der Aufgaben-
verteilung ist die Fragmentierung von Tatigkeiten in
hoch- und weniger qualifizierte Aufgaben, die dann
verschiedenen Berufsgruppen zugewiesen werden.
Dieser Ansatz kann dazu fithren, dass der Uberblick
liber den gesamten Behandlungsprozess verloren geht
und Patienten als ,Félle“ behandelt werden, ohne Be-
riicksichtigung ihrer individuellen Bediirfnisse. Daher
sollte die Aufgabenverteilung nicht nur effizient, son-
dern auch qualititsorientiert gestaltet werden.

Ein bewéhrter Ansatz ist die Frage: Wer kann eine
Aufgabe ebenso gut oder sogar besser erledigen und
hat mehr Ressourcen? Dies stellt sicher, dass die spe-
zifischen Fahigkeiten und Verfiigbarkeiten der ver-
schiedenen Berufsgruppen optimal genutzt werden. So
libernehmen spezialisierte Pflegefachpersonen oft die
langfristige Betreuung chronisch kranker Menschen,
wihrend Arzte sich auf akute und komplexe Fille kon-
zentrieren kénnen. Dies entlastet das drztliche Perso-
nal und verbessert gleichzeitig die Betreuung der Pa-
tienten. Auch kann nichtirztliches Personal, wie Pfle-
gefachkrifte oder Hebammen, eine Schliisselrolle bei

Vorsorgeuntersuchungen spielen, wodurch der Zugang
zur Gesundheitsvorsorge verbessert und die Arbeits-
belastung der Arzte verringert wird. Sozialarbeiter und
Ergotherapeuten wiederum kénnen sich intensiv um
soziale Probleme wie Einsamkeit kiimmern, wihrend
Pharmazeuten die Uberwachung komplexer Medika-
mentenregime tibernehmen. In Deutschland stagniert
die Entwicklung einer effizienteren Aufgabenvertei-
lung aufgrund traditioneller Rollenbilder, Hierarchien
und berufsrechtlicher Mafdgaben. Um die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit zu optimieren, miissen diese
Barrieren iiberwunden und eine Kultur des gegenseiti-
gen Respekts und Vertrauens geférdert werden.

4.5 Rollendefinition

Teams in der Gesundheitsversorgung bestehen aus
Fachkréften unterschiedlicher Disziplinen, die jeweils
spezifische Kompetenzen, Werte und Handlungsorien-
tierungen einbringen. Diese Diversitét birgt das Poten-
zial fiir exzellente Versorgungsergebnisse, kann aber
auch zu Konflikten und Ineffizienzen fithren, wenn
Rollen und Verantwortlichkeiten nicht klar definiert
und verstanden werden. In der Praxis zeigt sich, dass
Rollen oft erst dann diskutiert werden, wenn es bereits
zu Stérungen im Arbeitsablauf gekommen ist. Um dies
zu vermeiden, sollte die Kldrung von Rollen und Ver-
antwortlichkeiten bereits in der Strukturierungspha-
se eines Teams erfolgen. Modelle wie das Rollenmo-
dell von Raymond Meredith Belbin bieten hierbei eine
wertvolle Orientierungshilfe, indem sie verschiedene
Rollen innerhalb eines Teams klar beschreiben und
auf mogliche Schwichen hinweisen, die zu Konflikten
fiihren konnten (Weiss 2019).

Die Bedeutung von Rollenklarheit wird besonders
deutlich, wenn man die Entwicklung eines Teams
nach Bruce Tuckman betrachtet. In den verschiede-
nen Phasen - von der Formierung (forming) iiber die
Konfliktphase (storming) bis hin zur effektiven Zu-
sammenarbeit (performing) — spielt die Rollenklarheit
eine zentrale Rolle. Erst wenn alle Mitglieder ihre spe-
zifischen Beitrige zum gemeinsamen Ziel erkennen
und wertschétzen, kann das Team sein volles Potenzial
entfalten. Die Forderung eines gemeinsamen Rollen-
verstdndnisses kann durch verschiedene Mafinahmen
unterstiitzt werden. Gemeinsame interprofessionelle
Lehrformate in der Ausbildung von Gesundheitsbe-
rufen und interprofessionelle Ausbildungsstationen
sollten den Grundstein solch eines Verstindnisses le-
gen (Kaap-Frohlich et al. 2022). Auch in der klinischen
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Quelle: eigene Darstellung; Grafik: G+G Wissenschaft 2024

Abbildung 2 Effizienzsteigerung bei interprofessioneller Zusammenarbeit
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Interprofessionelle Zusammenarbeit gelingt, wenn an diesen Themen kontinuierlich gearbeitet wird.

Praxis sind regelméflige interprofessionelle Bespre-
chungen, in denen Rollen explizit thematisiert und
reflektiert werden, von grofem Nutzen. Sie férdern
nicht nur die fachliche Kompetenz, sondern auch die
Fihigkeit, den eigenen Beitrag zum Gesamtziel des
Teams zu erkennen, klarer herauszuarbeiten und mit
anderen zu koordinieren. Ein weiteres Mittel zur For-
derung der Rollenklarheit ist die Operationalisierung
der Patientenperspektive durch die Orientierung an
Frameworks wie der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF), die in Deutschland in der Teilhabe, Rehabilita-
tion oder der Padiatrie Anwendung findet. All diese
Mittel ermoglichen, von der biomedizinischen Pers-
pektive zu einer biopsychosozialen Sicht zu wechseln
und die professionellen Rollen stirker auf Beitrdge zu
individuellen Bediirfnissen der Patienten auszurich-
ten. Ein gemeinsames Rollenverstindnis ist entschei-
dend fiir den Erfolg. Es férdert nicht nur die Effizienz,
sondern auch die Zufriedenheit und das Vertrauen der
Teammitglieder untereinander, was letztlich zu einer
besseren Patientenversorgung fiihrt.

4.6 Kooperationsbereitschaft

Eine erfolgreiche Kooperation erfordert entscheidungs-
und handlungsfihige Partnerinnen und Partner, die

willens sind, zusammenzuarbeiten. Diese Bereitschaft
hingt von den Zukunftserwartungen der beteiligten
Personen, Gruppen oder Organisationen ab. Fiir eine
produktive Zusammenarbeit ist es entscheidend, dass
alle Beteiligten ihre eigenen Ziele, Werte, Stdrken und
Schwichen kennen und als verldssliche und berechen-
bare Partner wahrgenommen werden. Gegenseitiger
Respekt ist ein Schliisselfaktor, der die Kooperation
unterstiitzt, doch der Erfolg hingt auch mafigeblich
von gemeinsamen Zielen, einem offenen Informations-
austausch, kontinuierlicher Kommunikation und einer
konstruktiven Problemldsungsbereitschaft ab. Fiir eine
funktionierende Zusammenarbeit miissen Absichten,
Rollen, Beziehungen und Verantwortlichkeiten klar de-
finiert sein. Ebenso wichtig ist es, die Deutungsmuster
der anderen Beteiligten zu verstehen, um Missverstind-
nisse zu vermeiden und ein gemeinsames Verstindnis
zu fordern (Pastoors und Ebert 2019).

4.7 Dokumentationssysteme

Eine reibungslose Kommunikation und der Austausch
von Informationen zwischen den verschiedenen Fach-
kréften ist entscheidend fiir eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit und die Optimierung der Patientenversor-
gung. In einem Review von Grant et al. (2024) wird ihr
Fehlen als eine der gréfiten Barrieren genannt und als
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wichtige Unterstiitzung, wenn sie handhabbar sind.
Aus der Perspektive von Fachkriften aus Settings mit
etablierter interprofessioneller Zusammenarbeit, wie
etwa in der ambulanten Palliativversorgung, fiihrt
strukturierte elektronische Patientendokumentation
zu einer Zeitersparnis, unterstiitzt die effektive Vertei-
lung von Aufgaben und verbessert die Zufriedenheit
der beteiligten Fachkréfte (Suslow et al. 2023). Die (bis-
lang nur wenigen) Untersuchungen, die die konkreten
Verdnderungen innerhalb eines interprofessionellen
Teams durch die Einfithrung einer gemeinsamen Do-
kumentation messen, zeigen eine stirkere Zusammen-
arbeit zwischen den Beteiligten und eine deutlich ho-
here Arbeitszufriedenheit (Alam et al. 2024; Sietsma et
al. 2021). Andere Untersuchungen wie die von Tang et
al. (2019) liefern gemischte Ergebnisse. Zwar fiihrte die
Einfiihrung einer elektronischen Dokumentationssoft-
ware zu einer Verbesserung der interprofessionellen
Zusammenarbeit, die Rate an unerwiinschten Ereig-
nissen wurde jedoch nicht signifikant verindert.

Trotz vielversprechender Ansétze ist die Einfiih-
rung einer gemeinsamen Dokumentation kein Selbst-
laufer. Eine schlechte Benutzerfreundlichkeit und
Zeitverlust durch redundante Dokumentation kon-
nen auch zu negativen Effekten fiihren. Daher ist es
entscheidend, auf die Handhabbarkeit der Systeme zu
achten und ein konsentiertes Dokumentationskonzept
zu entwickeln (Kosteniuk et al. 2024). Der gemeinsa-
men Dokumentation stehen in Deutschland jedoch
zahlreiche Hiirden im Weg. Besonders im ambulanten
Setting verhindern Datenschutzbedenken eine fiir alle
Berufsgruppen einsehbare Dokumentation. Da an die-
ser Stelle nicht die ausgiebige Diskussion um die elek-
tronische Patientenakte wiederholt werden soll, sei auf
Beispiele aus Lindern wie Schweden verwiesen, wo
eine fiir alle Fachkréfte einsehbare Dokumentation ein
wichtiges Element der Zusammenarbeit ist.

4.8 Fortbildung und Training

Kontinuierliche Fortbildung und spezialisierte Trai-
ningsprogramme fiir interprofessionelle Teams tragen
zur Verbesserung der Effizienz bei. Diese Programme
sollten nicht nur fachliche Inhalte vermitteln, sondern
auch interprofessionelle Fihigkeiten wie Kommunika-
tion, Konfliktlésung und Teamarbeit férdern (Schinde-
leet al. 2020). Auf gemeinsamen Fortbildungen erfah-
ren die Teammitglieder mehr iiber die Kompetenzen
ihrer Kollegen aus den anderen Berufsgruppen, kon-
nen Rollen und Aufgaben in der gemeinsamen Ver-

sorgung aushandeln und fiir die Praxis Mafnahmen
abstimmen.

5 Internationale
Perspektiven

Ein Blick auf internationale Ansétze zur interprofessio-
nellen Zusammenarbeit kann wertvolle Erkenntnisse
fiir die Implementierung in Deutschland liefern. Kana-
da hat sich als Vorreiter in der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit etabliert, insbesondere im Bereich der
Primarversorgung. Sogenannte Family Health Teams
(Brown und Ryan 2018) oder Patient-Centered Medi-
cal Homes (Ashcroft et al. 2024) sind Vorbilder der Zu-
sammenarbeit. Vorangetrieben wird diese politisch
gewiinschte Entwicklung durch die Canadian Inter-
professional Health Collaborative (CIHC).

In Schweden gibt es langjahrige Erfahrungen in der
engen Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Ge-
sundheitsberufen, insbesondere in der Primérversor-
gung in den sogenannten vdrdcentralen (Gesundheits-
zentren) und in der Altenpflege. Eine elektronische
Patientenakte, auf die verschiedene Gesundheitsein-
richtungen und Professionen Zugriff haben, erleichtert
die Zusammenarbeit.

Einen noch breiteren Professionenmix weisen com-
munity-oriented primary care (COPC) centers auf. So
gibt es rund 400 centros de atencion primaria in Kata-
lonien, die dort als erste Anlaufstelle fiir Menschen mit
gesundheitlichen Problemen fungieren.

6 Fazit

Die interprofessionelle Zusammenarbeit bietet zahl-
reiche Chancen, birgt aber auch Risiken, die es zu be-
achten gilt. Zu den Chancen gehoren die Verbesserung
der Versorgungsqualitit, die Steigerung der Patienten-
zufriedenheit und die effizientere Nutzung von Res-
sourcen. Durch eine stirkere Zusammenarbeit kann
auch die Arbeitszufriedenheit der Gesundheitsfach-
kréafte erh6ht werden, was zu einer besseren Leistung
und geringerer Fluktuation fiihrt. Zu den Risiken zih-
len potenzielle Konflikte zwischen den Berufsgruppen,
die zu Ineffizienzen fiihren kdnnen, sowie die Gefahr
der Uberforderung durch zusétzliche Anforderungen
an die Kommunikation und Koordination. Auch recht-
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liche und ethische Fragen, wie die Verantwortung fiir
Entscheidungen, miissen geklirt werden.

Notwendige Voraussetzungen fiir eine gelingende
interprofessionelle Zusammenarbeit sind Rahmenbe-
dingungen, die eine solche Zusammenarbeit ermogli-
chen. Effektive Teamarbeit muss Teil der Ausbildung
sein, und es bedarf der Implementierung von Quali-
tatssicherungsmafinahmen, die die Effizienz und Ef-
fektivitdt der Zusammenarbeit regelméflig tiberprii-
fen. Besonders in der aktuellen Phase des Ubergangs
von nebeneinanderher arbeitenden zu miteinander
arbeitenden Professionen darf der Zeitaufwand fiir
Austausch und Absprache zwischen den Berufsgrup-
pen nicht zu schmal gehalten werden. Besonders unter
dem Aspekt der Effizienz sind Besprechungen leider
h&aufig die ersten Mafinahmen, die bei Ressourcen-
knappheit entfallen. Dies jedoch schwécht eine wich-
tige Methode, um durch die interprofessionelle Arbeit
die Versorgung zu verbessern.

Um das Potenzial interprofessioneller Zusammen-
arbeit voll auszuschopfen, sind zusitzliche Anstren-
gungen und gezielte Manahmen notwendig, etwa
eine kontinuierliche Forschung und die Anpassung
der Ausbildung und Praxis der Gesundheitsberufe. Es
sollten Pilotprojekte und Modellvorhaben geférdert
werden, die innovative Anséitze zur interprofessionel-
len Zusammenarbeit erproben. Wir verweisen an die-
ser Stelle auf das im August gestartete Innovations-
fondsprojekt NAVIGATION, das in zwei Primérversor-
gungszentren — in der Hamburger Poliklinik Veddel
(www.poliklinikl.org/) und dem Berliner Stadtteil-Ge-
sundheits-Zentrum Neukolln (www.geko-berlin.de) —
die interprofessionelle Zusammenarbeit entsprechend
der oben genannten Kriterien entwickelt und priift.
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