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Editorial

Die verschiedenen Gesundheitsberufe befassen sich mit unterschiedlichen Aspekten des Patienten-

wohls, haben jedoch alle das gemeinsame Ziel, die Gesundheit des Patienten zu verbessern. Die 

Qualitätssteigerung in der Gesundheitsversorgung ist eine natürliche Folge der interprofessionellen 

Zusammenarbeit. Dazu gehören Kommunikation, Vertrauen, Zusammenarbeit und Engagement 

zwischen den verschiedenen Berufsgruppen (z. B. Apotheker, Allgemeinmediziner und Krankenpfle-

ger). In dieser Ausgabe tauchen wir in die lebendige Welt der interprofessionellen Zusammenarbeit 

in der Primärversorgung ein, stellen Beispiele für inspirierende Kooperationen und sich neu entwi-

ckelnde Lehrstrategien vor, beschreiben Mittel und Wege sowie Hindernisse und liefern Instrumente 

und Empfehlungen für erfolgreiche interprofessionelle Unternehmen.

Gemeinsam erzielen wir bessere Resultate!

Dr. sc. ETH Enriqueta Vallejo-Yagüe, Apothekerin, MSc.
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1 Einleitung

1.1  Definition von Interprofes
sionalität in der Primär
versorgung

Sven Streit und Alice Panchaud

Interprofessionalität in der Primärversor-
gung bezieht sich auf die Zusammenarbeit 
und Integration verschiedener Gesundheits-
fachkräfte aus unterschiedlichen Berufen, 
um Patienten eine umfassende und koordi-
nierte Versorgung zu bieten. [1] Dies kann 
zum Beispiel Allgemeinärzte, Apotheker, 
Pflegefachfrauen und Assistenten einschlies-
sen. Dieser Ansatz basiert auf der Einsicht, 
dass keine einzelne Berufsgattung alle kom-
plexen Gesundheitsbedürfnisse der Patienten 
erfüllen kann und dass eine wirkungsvolle 
Teamarbeit für optimale Patientenergebnisse 
unerlässlich ist. Interprofessionelle Zusam-
menarbeit ist in verschiedenen Bereichen der 

Primärversorgung relevant, einschliesslich 
klinischer Praxis, Forschung, Lehre und Ein-
bezug der Patienten. [2,3]

In der klinischen Praxis hat sich gezeigt, 
dass interprofessionelle Zusammenarbeit die 
Patientenergebnisse verbessert, indem sie ver-
meidbare unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen reduziert sowie Mor-
bidität und Mortalität verrin-
gert. [1] Sie verbessert auch die 
personenzentrierte Pflege so-
wie insgesamt die Ergebnisse 
für Patienten und Systeme. [4] 
Interprofessionelle Zusam-
menarbeit ist eine entscheiden-
de Voraussetzung für die Erforschung der 
komplexen Gesundheitsbedürfnisse von Pati-
enten mit mehreren chronischen Erkrankun-
gen. [3] Interprofessionelle Ausbildungs- und 
Trainingsprogramme helfen Gesundheits-
fachkräften, die notwendigen Fähigkeiten 

und Kompetenzen für effektive Teamarbeit 
zu entwickeln, was zu gesteigerter klinischer 
Effizienz und Arbeitszufriedenheit führt. [2] 
Interprofessionelle Zusammenarbeit fördert 
die patientenzentrierte Pflege, indem sie Pati-
enten in Entscheidungsprozesse einbezieht 
und sicherstellt, dass ihre Präferenzen und 

Wertvorstellungen berücksich-
tigt werden. [2]

Die Vorteile der Interpro-
fessionalität in der Primärver-
sorgung umfassen verbesserte 
Patientenergebnisse, erhöhte 
Qualität der Pflege, gesteigerte 
Arbeitszufriedenheit, effizien-

te Ressourcennutzung, besseres Manage-
ment komplexer Fälle und Unterstützung in 
Krisenzeiten. [1–6] Interprofessionelle Pri-
märversorgungsteams, wie sie während der  
COVID-19-Pandemie gebildet wurden, sind 
ideal ausgestattet, um eine umfassende und 

« Interprofessionelle Zu-
sammenarbeit reduziert 
vermeidbare unerwün-
schte Arzneimittelwir-
kungen sowie Morbidität 
und Mortalität. »

Interprofessionellen Zusammenarbeit zahlt sich am Ende für alle aus Quelle: Robert Kneschke/stock.adobe.com
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koordinierte Versorgung zu bieten und unter-
stützungsbedürftige Bevölkerungsgruppen 
zu betreuen. [5]

Ergänzend zur Interprofessionalität 
möchten wir hier Interdisziplinarität be-
schreiben. Diese bezieht sich auf einen brei-
teren Austausch zwischen verschiedenen 
Disziplinen, einschliesslich, aber nicht be-
schränkt auf Gesundheitsberufe (z. B. Zu-
sammenarbeit zwischen Gesundheitsfach-
kräften verschiedener Fachrichtungen, Inge-
nieuren, Informatikern, Forschern und 
Künstlern.) Oft werden die Begriffe inter-
professionell und interdisziplinär austausch-
bar verwendet, da sich einige Berufe und 
Disziplinen überschneiden (z. B. ist die Pf le-
ge sowohl ein Beruf als auch eine Disziplin). 
In dieser Ausgabe haben wir hauptsächlich 
den Begriff Interprofessionalität verwendet, 
da der Schwerpunkt auf der interprofessio-
nellen Arbeit in der Primärversorgung liegt. 
Wir sprechen jedoch beispielsweise von In-
terdisziplinarität, wenn es um eine breitere, 
vielfältige, über die Gesundheitsberufe hin-
ausgehende Zusammenarbeit geht (z. B. im 
Forschungskontext).

Zusammenfassend bedeutet Interprofes-
sionalität in der Primärversorgung ein koope-
rativer und integrativer Ansatz für die Ge-
sundheitsversorgung, welcher der Teamarbeit 
bei der Bereitstellung umfassender und koor-
dinierter Versorgung für Patienten eine gro-
sse Bedeutung beimisst. Sie ist in verschiede-
nen Bereichen relevant und bietet zahlreiche 
Vorteile für Patienten, Gesundheitsfachkräf-
te und Gesundheitssysteme.

1.2  Überblick über die aktuelle 
interprofessionelle  
Landschaft

Sven Streit

Interprofessionelle Zusammenarbeit in der 
Primärversorgung bezieht sich auf die inte-
grative Kooperation verschiedener Gesund-
heitsfachkräfte mit komplementären Kompe-
tenzen und Fähigkeiten, um die vorhandenen 
Ressourcen bestmöglichst zu nutzen und die 
Qualität der Patientenpflege zu verbessern. [7] 
Vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen 
haben verschiedene Gesundheitssysteme mit 
interprofessioneller Zusammenarbeit in der 
Primärversorgung experimentiert, um die Ef-
fizienz und die Qualität der beruflichen Tätig-
keit der Fachleute zu verbessern. [7] Wichtige 
Punkte, die bei der Diskussion über den Um-
fang der Interprofessionalität in der Primär-
versorgung sowohl aus schweizerischer als 
auch aus globaler Perspektive zu berücksichti-
gen sind, sind in Box 1 dargestellt.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
interprofessionelle Zusammenarbeit in der 
Primärversorgung ein wachsender Trend so-
wohl in der Schweiz als auch weltweit dar-
stellt. Obwohl es bei der Implementierung 
und Aufrechterhaltung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit Hürden zu über-
winden gibt, machen die Vorteile für Patien-
ten und Gesundheitsfachkräfte sie zu einem 
lohnenden Unterfangen.

1.3 Gesundheitsfachpersonen 
im Fokus: ein interessantes 
Kompetenzmodell

Karen Maes und Fanny Mulder

Für eine erfolgreiche interprofessionelle Zu-
sammenarbeit sind neben dem Fachwissen 
und der Qualifikation der Gesundheitsfach-
personen auch «Soft skills» unverzichtbar. 
Individuelle Kompetenzen, Einstellungen, 
Werte und Merkmale wie Empathie, Respekt, 

Aufgeschlossenheit, Solidarität, Wohlwollen 
und Kommunikationsfähigkeit gelten als 
Faktoren, die wesentlich zu einer gelungenen 
Zusammenarbeit beitragen. [12] Vor allem 
Empathie für andere Berufsgruppen macht es 
möglich, Rahmenbedingungen und Vorge-
hensweisen zu verstehen, die sich von den ei-
genen unterscheiden. Dadurch können sich 
die Einstellungen und interprofessionellen 
Beziehungen verbessern, insbesondere mit 
Blick auf das Konfliktmanagement. [13] Em-
pathisch zu sein bedeutet, sich für andere zu 
interessieren, um ihre Reaktion oder ihr Vor-
gehen zu verstehen, zuzuhören, ohne zu urtei-
len, und zu beobachten, ohne eine Lösung 
finden zu wollen – also aufgeschlossen zu 
sein!

In der Literatur finden sich zahlreiche 
theoretische Konzepte zum Thema Interpro-
fessionalität. Das Consortium pancanadien 
pour l’interprofessionnalisme en santé (CPIS), 
das sich aus zahlreichen kanadischen Gesund-
heitsorganisationen, Lehrkräften, Forschen-
den, Gesundheitsfachpersonen und Studieren-

Box 1: Wichtige Punkte, die bei der Diskussion über den Einsatz der Interpro-
fessionalität in der Primärversorgung aus schweizerischer und globaler Perspek-
tive zu berücksichtigen sind.

Schweizer Perspektive:
 → In der Schweiz gewinnt die interpro-

fessionelle Zusammenarbeit in der 
Primärversorgung zunehmend an 
Bedeutung, bedingt durch die al-
ternde Bevölkerung und die zuneh-
mende Belastung durch chronische 
Krankheiten. [8]

 → Das schweizerische Gesundheitssys-
tem ist durch einen hohen Grad an 
Fragmentierung gekennzeichnet, was 
zu mangelnder Koordination und 
Kontinuität der Versorgung führen 
kann. Interprofessionelle Zusam-
menarbeit kann dazu beitragen, diese 
Probleme anzugehen und die Quali-
tät der Pflege für Patienten zu ver-
bessern. [8]

 → Die Schweizer Regierung hat die 
Bedeutung der interprofessionellen 
Zusammenarbeit in der Primärver-
sorgung in einem Grundsatzpapier 
anerkannt. Zudem existieren ver-
schiedene Initiativen zur Förderung 
derselben, wie die Einführung von 
interprofessionellen Trainingspro-
grammen für Gesundheitsfachkräf-
te. [8]

Globale Perspektive:
 → Die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) hat interprofessionelle Zu-
sammenarbeit in der Primärversor-
gung als eine Schlüsselstrategie zur 
Erreichung einer universellen Ge-
sundheitsversorgung und zur Ver-
besserung der Gesundheitsergebnisse 
identifiziert. [10]

 → Es wurde gezeigt, dass interprofessio-
nelle Zusammenarbeit in der Primär-
versorgung zur Verbesserung der Pati-
entenergebnisse beiträgt, wie z. B. zur 
Reduzierung von Krankenhausauf-
enthalten und Steigerung der Patien-
tenzufriedenheit. [8,11]

 → Es gibt jedoch auch Hürden für in-
terprofessionelle Zusammenarbeit in 
der Primärversorgung, wie mangeln-
des Verständnis der Rollen und Ver-
antwortlichkeiten, Kommunikati-
onsprobleme und berufliche 
Hierarchien. [1,7]

 → Um diese Hürden zu überwinden, ist 
es wichtig, Patienten und alle Fach-
kräfte in die Umsetzung und Erfor-
schung der interprofessionellen 
 Zusammenarbeit in der Primärver-
sorgung einzubeziehen. [7]
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den zusammensetzt, hat ein nationales Kom-
petenzmodell für den Bereich Interprofes- 
sionalität entwickelt. [14] Dabei handelt es 
sich um den ersten Versuch, ein Modell zu 
schaffen, das auf alle Berufe anwendbar ist 
und das anhand von Beispielen beschreibt, 
wie die theoretischen Konzepte in der Praxis 
umgesetzt werden können. Es wird hier vor-
gestellt, da es das erfolgreichste und interna-
tional am häufigsten eingesetzte theoretische 
Rahmenwerk darstellt und in verschiedenen 
Sprachen zur Verfügung steht. Ziel dieses 
Modells ist es, die Kompetenzen zu definie-
ren, die für eine gelungene interprofessionel-
le Zusammenarbeit nötig sind. Anders ausge-
drückt geht es darum, mit einem partizipati-
ven Ansatz eine Partnerschaft zwischen 
Gesundheitsfachpersonen und Patientin zu 
etablieren, um eine informierte und einver-
nehmliche Entscheidung treffen zu können. 
Die Kenntnisse, Fertigkeiten, Einstellungen 
und Werte, die zur Erreichung der Kritikkom-
petenz beitragen, die für die Ausübung einer 
interprofessionellen Zusammenar beit unver-
zichtbar ist, ergeben sich aus sechs Kompe-
tenzbereichen [14]:

 → Interprofessionelle Kommunikation
 → An der Person, ihren Angehörigen und 

der Gesellschaft orientierte Versorgung
 → Klärung der Rollen
 → Teamarbeit
 → Kollaborative Führung
 → Lösung interprofessioneller Konflikte

Die sechs Kompetenzbereiche sind von drei 

Kontexten umgeben. Diese sind der Komple-
xitätsgrad der Situation (von sehr einfach bis 
sehr komplex), das Tätigkeitsumfeld (Grad 
der Etablierung von Interprofessionalität am 
Arbeitsort) und die Qualitätsverbesserung 
(interprofessionelle Teams sind eher dazu 
geeignet, die Patientensicherheit zu erhöhen 
als monodisziplinäre Teams). Nach diesen 
Prinzipien richtet sich die Anwendung des 
Modells in verschiedenen Situationen. Weite-
re Informationen zum Modell inklusive Bei-
spiele sind in der frei zugänglichen Langfas-
sung zu finden.  [14] 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die-
ses Modell eine einheitliche Definition der 
Kompetenzen für alle Berufsgruppen ermög-
licht und ein solides Fundament für eine ge-
sunde und gelungene interprofessionelle Zu-
sammenarbeit bildet. Dabei ist zu beachten, 
dass «Soft skills» ebenso wichtig sind wie 
«Hard skills». Beide Qualifikationen sind 
erforderlich, um eine funktionierende und 
erfüllende Zusammenarbeit zu erreichen.

1.4  Gelebte Interprofessionalität 
durch verschiedene  
Grade der Zusammenarbeit

Fanny Mulder und Karen Maes

In der klinischen Praxis interagiert jede Ge-
sundheitsfachperson mit anderen Berufs-
gruppen, um sich über einen gemeinsamen 

Patienten auszutauschen. Ist also bereits ein 
telefonischer Austausch zwischen Apotheker 
und Arzt über eine Wechselwirkung eines 
Arzneimittels als eine interprofessionelle Zu-
sammenarbeit zu betrachten? Ja, es handelt 
sich dabei um zwei parallele Tätigkeiten, 
wobei der Partner informiert wird – es findet 
also eine Zu-
sammenarbeit 
statt. Das 
«Réseau de 
collaboration 
sur les pra-
tiques inter-
professionnel-
les en santé et services sociaux» [15] hat einen 
Leitfaden zum Kontinuum der Tätigkeiten 
interprofessioneller Zusammenarbeit im Be-
reich des Gesundheitswesens und der sozia-
len Dienste («Continuum des pratiques de 
collaboration interprofessionnelle en santé et 
services sociaux»[16]) entwickelt, um die 
verschiedenen Tätigkeiten der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit zu definieren und 
kohärent auf die Bedürfnisse der Patienten 
eingehen zu können. Dieser Leitfaden wird 
in einer Grafik (Abbildung 1) mit vier ver-
schiedenen Achsen dargestellt: Situation, 
Absicht der Zusammenarbeit, Interaktionen 
zwischen den Personen und disziplinäres 
Wissen. Von links nach rechts intensiviert 
sich die interprofessionelle Zusammenarbeit 
mit zunehmendem Komplexitätsgrad der Si-
tuation.

Interaktionstyp Definition Praktisches Beispiel

Unabhängig Monodisziplinäre Interaktion zwischen Patient und 
Fachperson

Ärztliche Diagnostik und Verordnung einer Therapie, Prüfung 
eines Rezepts

Parallel Minimale oder nicht vorhandene Interaktion zwischen ≤2 
Fachpersonen: Informationsaustausch im Hinblick auf eine 
Intervention

Anpassung der Darreichungsform in der Apotheke 

Konsultation/ 
Überweisung

Gelegentliche Konsultation von ≤2 Fachpersonen: Klärung, 
Komplettierung oder Zielausrichtung der Interventionen, um 
die Versorgung zu verbessern

Anfrage für ein Konsil durch eine Apothekerin, eine 
Pharmakologin oder einen klinischen Facharzt

Abstimmung Planung und Organisation der Versorgung/Leistungserbrin-
gung samt Sicherstellung von Kohärenz und Komplementari-
tät zwischen den verschiedenen Fachpersonen, die jedoch 
unabhängig bleiben

Bedarfsmanagement in Abhängigkeit von den Kompetenzen 
in einem Palliativpflege-Team. 
Abstimmung in Alters- und Pflegeheimen

Gemeinsame 
Versorgung und 
Leistungserbringung

Echte Aufteilung zwischen den Fachpersonen, um ein 
gemeinsames Ziel zu erreichen, indem gemeinsame, 
aufeinander abgestimmte Entscheidungen getroffen werden. 
Wechselseitige Abhängigkeit, die eine solidarische Auftei-
lung der Verantwortlichkeiten notwendig macht.

Interprofessionelle Zusammenarbeit bei der Versorgung 
einer komplexen Patientin (z. B. Programm zur Förderung der 
Medikamentenadhärenz). 
Planung einer Entlassung aus dem Spital.

Tabelle 1: Klassifikation der Interaktionen, veranschaulicht anhand von Beispielen.

« Der Leitfaden umfasst 
die Aspekte: Situation, 
Absicht der Zusammen-
arbeit, Interaktion zwi-
schen den Personen und 
disziplinäres Wissen. »




