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Kernaussagen
Interprofessionalitat ist die Grundlage einer zukunftsféhigen Gesundheitsversorgung.
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Governance, Kompetenzmodelle und Fiihrung schaffen die Voraussetzungen fir nachhaltige Zu-
sammenarbeit.
Die MUL-CT verbindet Versorgung, Forschung und Lehre zu einem interprofessionellen Innovati-
onsraum.
Die Modellregion Gesundheit Lausitz bietet die Chance, neue Versorgungsmodelle wissenschaft-
lich zu entwickeln und zu evaluieren.
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Management Summary

Die Gesundheitsversorgung befindet sich in einem tiefgreifenden Transformationsprozess. De-
mografischer Wandel, steigende Pravalenz chronischer Erkrankungen, zunehmende Speziali-
sierung der Gesundheitsberufe, Fachkraftesicherung sowie die fortschreitende Ambulantisie-
rung erhéhen die Anforderungen an eine koordinierte und sektorenlibergreifende Versorgung.
Immer mehr Versorgungsleistungen werden auBerhalb des Krankenhauses erbracht, wodurch
die Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe Gber Einrichtungs- und Sektoren-
grenzen hinweg weiter an Bedeutung gewinnt. Gleichzeitig reichen traditionell professions-
und sektorenorientierte Organisationsstrukturen zunehmend nicht mehr aus, um komplexe
Versorgungsbedarfe nachhaltig zu bewaltigen.

Internationale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) sowie der Sachverstandigenrat
Gesundheit & Pflege bewerten Interprofessionalitat als einen zentralen Ansatz zur Weiterent-
wicklung moderner Gesundheitssysteme. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt, dass interpro-
fessionelle Zusammenarbeit Versorgungsqualitét, Patientensicherheit, Mitarbeitendenzufrie-
denheit und Ressourceneffizienz verbessern kann — vorausgesetzt, sie wird nicht ausschlieBlich
auf Ebene einzelner Teams gelebt, sondern strukturell und organisatorisch verankert.

Vor diesem Hintergrund versteht dieses Impulspapier Interprofessionalitéat nicht primar als
Form der Zusammenarbeit verschiedener Gesundheitsberufe, sondern als strategisches Orga-
nisations- und Governance-Prinzip. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie professionelle Kompe-
tenzen systematisch miteinander verbunden und organisationsweit fir eine personenzentrierte
Gesundheitsversorgung nutzbar gemacht werden kénnen.

Hierflr entwickelt das Papier einen konzeptionellen Bezugsrahmen, der wissenschaftliche Er-
kenntnisse mit den an der Medizinischen Universitat Lausitz — Carl Thiem (MUL-CT) entwickel-
ten Kompetenzmodellen verbindet. Die professionsspezifischen Kompetenzmodelle werden
durch einen interprofessionellen Kompetenzrahmen erganzt und in ein Governance-Modell
Uberfiihrt, das Kompetenzentwicklung, Organisationsgestaltung, Flihrung und Qualitatsma-
nagement zu einem integrierten Steuerungsansatz zusammenfuhrt. Dadurch wird Interprofes-
sionalitat als organisationsweites Entwicklungsprinzip und nicht als isolierte MaBnahme einzel-
ner Berufsgruppen verstanden.

Die Modellregion Gesundheit Lausitz bietet als landlich gepragte Versorgungsregion besondere
Voraussetzungen, innovative Organisations- und Versorgungsmodelle unter realen Versor-
gungsbedingungen zu entwickeln, wissenschaftlich zu evaluieren und ihre Wirksamkeit nach-
zuweisen. Ziel ist es, sektorenlibergreifende, kompetenzorientierte und personenzentrierte
Versorgungsstrukturen zu etablieren, die den spezifischen Herausforderungen einer landlichen
Region begegnen und zugleich Gbertragbare Erkenntnisse fur andere Regionen Deutschlands
liefern.

Das Impulspapier zeigt auf, dass die nachhaltige Weiterentwicklung interprofessioneller Ver-
sorgung eine systematische Verknlpfung von Kompetenzentwicklung, Organisationsgestal-
tung und Governance erfordert. Es versteht Interprofessionalitat damit als strategischen Ge-
staltungsansatz fiir eine kompetenzorientierte, personenzentrierte und zukunftsfahige Gesund-
heitsversorgung und leistet zugleich einen konzeptionellen Beitrag fiir die Weiterentwicklung
universitarer Gesundheitsorganisationen sowie regionaler Versorgungsstrukturen.
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1. Einleitung

Die Gesundheitsversorgung steht vor tiefgreifenden strukturellen Veranderungen. Der demo-
grafische Wandel, die Zunahme chronischer und multimorbider Erkrankungen sowie der an-
haltende Fachkraftemangel verandern die Anforderungen an die Versorgung nachhaltig.
Gleichzeitig fordern die Empfehlungen des Wissenschaftsrates (2024) zur Weiterentwicklung
der Universitatsmedizin sowie die mit dem Strukturwandel verbundenen Entwicklungen in der
Lausitz neue Konzepte, die Krankenversorgung, Forschung, Lehre und regionale Versorgung
starker miteinander verzahnen. Parallel fihren gesundheitspolitische Reformen insbesondere
die Krankenhausreform (KHAG, 2026), der Ausbau sektorenibergreifender Versorgungsstruk-
turen (siV), das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (GKV- BStabG, 2026) sowie die Weiter-
entwicklung der Gesundheitsberufe, zu einer Neuordnung bestehender Versorgungsprozesse
und Verantwortlichkeiten. Diese Entwicklungen erfordern eine grundlegende Weiterentwick-
lung bestehender Versorgungs- und Organisationsstrukturen.

Das deutsche Gesundheitswesen ist traditionell durch eine hohe Spezialisierung der Gesund-
heitsberufe sowie klar definierte berufsrechtliche Zustandigkeiten gepragt. Diese Differenzie-
rung hat wesentlich zur Entwicklung professioneller Expertise beigetragen. Gleichzeitig flihren
zunehmend komplexe Versorgungsverlaufe und zahlreiche Schnittstellen zwischen Professio-
nen und Sektoren zu wachsenden Anforderungen an Kommunikation, Koordination und ge-
meinsame Entscheidungsprozesse. Nationale und internationale Analysen weisen darauf hin,
dass gerade an diesen Schnittstellen erhebliche Potenziale zur Verbesserung von Versorgungs-
qualitat, Patientensicherheit und Ressourceneffizienz bestehen (WHO 2010; OECD 2023).
Parallel hierzu verandern sich die Kompetenzprofile der Gesundheitsberufe. Neue gesetzliche
Regelungen, wie das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der Pflege
(BEEP-Gesetz, 2025), erweitern die Handlungsspielrdaume einzelner Professionen und férdern
eine starker kompetenzorientierte Aufgabenverteilung.

Vor diesem Hintergrund riickt die Zusammenarbeit der Gesundheitsprofessionen verstarkt in
den Fokus wissenschaftlicher, gesundheitspolitischer und organisatorischer Diskussionen. In-
terprofessionalitat wird dabei zunehmend als ein wesentlicher Faktor fiir die Bewaltigung kom-
plexer Versorgungsanforderungen betrachtet. Gleichzeitig bestehen hinsichtlich ihrer struktu-
rellen Verankerung, ihrer organisatorischen Umsetzung sowie ihrer Einbettung in Flhrungs-
und Governance-Strukturen weiterhin erhebliche Entwicklungsbedarfe.

Ziel dieses Impulspapiers ist es, Interprofessionalitat als Organisations- und Governance-Prin-
zip moderner Gesundheitsversorgung wissenschaftlich einzuordnen und Ansatzpunkte fir ihre
systematische Weiterentwicklung im deutschen Gesundheitswesen sowie in der Modellregion
Gesundheit Lausitz aufzuzeigen.
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2. Ausgangslage und Problemstellung

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland ist durch eine hohe fachliche Spezialisierung und
eine differenzierte Arbeitsteilung zwischen den Gesundheitsberufen gepragt. Medizin, Pflege,
Therapieberufe und weitere Professionen verfligen Uber eigenstdandige Qualifikationswege, be-
rufsrechtliche Regelungen und professionelle Handlungskompetenzen. Diese Entwicklung hat
wesentlich zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung beigetragen und ermdglicht eine zu-
nehmend spezialisierte Behandlung komplexer Erkrankungen.

Mit der fortschreitenden Spezialisierung sind jedoch auch die Anforderungen an die Koordina-
tion der Versorgung erheblich gestiegen. Patientinnen und Patienten durchlaufen heute haufig
komplexe Behandlungspfade, an denen zahlreiche Berufsgruppen, Organisationen und Versor-
gungssektoren beteiligt sind. Insbesondere bei dlteren Menschen sowie Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen oder multimorbiden Erkrankungen hangt die Versorgungsqualitat zu-
nehmend von der Fahigkeit ab, Informationen, Entscheidungen und therapeutische MaBnah-
men professionstibergreifend zu koordinieren. Die Realitdt zeigt, dass diese Koordination hau-
fig unzureichend gelingt. Internationale Analysen der WHO (2010) und OECD (2023) beschrei-
ben diese Defizite als eine zentrale Herausforderung moderner Gesundheitssysteme und for-
dern eine starkere Integration von Versorgungsprozessen lber Berufs- und Sektorengrenzen
hinweg. Typische Folgen sind:

— Silodenken zwischen Professionen,

— Doppelarbeit durch parallele Prozesse,

- Kommunikationsfehler mit Risiken flir Patientensicherheit,

- Ressourcenverschwendung durch fehlende Abstimmung,

- unklare Verantwortlichkeiten in komplexen Versorgungssituationen sowie
- fehlende gemeinsame Datenbasis fiir Entscheidungen.

Organisations- und Entscheidungsstrukturen orientieren sich vielfach weiterhin an professio-
nellen Zustandigkeiten und institutionellen Grenzen. Aktuelle Analysen der Weltgesundheits-
organisation betonen jedoch, dass die zunehmende Komplexitat gesundheitlicher Versorgung
sowie die Anforderungen integrierter und personenzentrierter Versorgung eine starkere Zu-
sammenarbeit Gber Berufs- und Sektorengrenzen hinweg erfordern (WHO, 2016; WHO, 2022).
Historisch lassen sich die bestehenden professionsbezogenen Organisationsstrukturen durch
die Professionstheorie erklaren, die die Entwicklung klar abgegrenzter beruflicher Zusténdig-
keiten beschreibt (Abbott, 1988; Freidson, 2001). Vor dem Hintergrund aktueller Versorgungs-
anforderungen gewinnen jedoch organisationsiibergreifende Kooperation, gemeinsame Ver-
antwortungstibernahme und interprofessionelle Steuerungsmodelle zunehmend an Bedeu-
tung.

Empirische Untersuchungen haben ergeben, dass Defizite in der Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitsprofessionen erhebliche Auswirkungen auf Versorgungsqualitdt und Patientensi-
cherheit haben kénnen. Kommunikationsprobleme, unzureichende Abstimmung und unklare
Verantwortlichkeiten zdhlen zu den haufigsten Ursachen vermeidbarer Sicherheitsereignisse.
Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit interprofessioneller Zusammenarbeit wird in
Kapitel 5 ausfihrlich dargestellt.

Vor diesem Hintergrund verandern sich gegenwartig auch die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen. Mit der Krankenhausreform werden Qualitatsanforderungen, Leistungsgruppen
und sektorenibergreifende Versorgungsstrukturen weiterentwickelt. Gleichzeitig erweitern
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gesetzliche Reformen wie das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der
Pflege (BEEP-Gesetz, 2025) sowie das Pflegekompetenzgesetz (2024) die Handlungsspiel-
raume einzelner Gesundheitsberufe und férdern eine starker kompetenzorientierte Aufgaben-
verteilung. Hingegen gehen mit dem GKV- BStabG veranderte finanzielle und regulatorische
Rahmenbedingungen einher, die Krankenhduser zu weiteren Anpassungen ihrer Leistungs-
und Organisationsstrukturen veranlassen. Diese Entwicklungen erfordern nicht nur neue Kom-
petenzprofile, sondern auch Organisationsformen, die eine koordinierte und gemeinsame Nut-
zung professioneller Expertise ermdglichen.

Die zentrale Herausforderung besteht daher neben der Weiterentwicklung einzelner Professi-
onen vielmehr in der Weiterentwicklung ihrer Zusammenarbeit und Erhéhung der Wirksamkeit.
Interprofessionalitat ist in diesem Zusammenhang kein Selbstzweck und ersetzt weder profes-
sionsspezifische Expertise noch berufsrechtliche Verantwortlichkeiten. Vielmehr schafft sie den
organisatorischen Rahmen, innerhalb dessen unterschiedliche Kompetenzen zielgerichtet zu-
sammengeflihrt, Verantwortlichkeiten transparent gestaltet und gemeinsame Versorgungs-
ziele verfolgt werden konnen.

Angesichts dieser tiefgreifenden Veranderungen stellt sich nicht mehr die Frage, ob interpro-
fessionelle Zusammenarbeit notwendig ist, sondern wie sie strukturell, organisatorisch und
kulturell in den Einrichtungen des Gesundheitswesens verankert werden kann. Hierfur sind
insbesondere geeignete politische und organisatorische Rahmenbedingungen, kompetenzori-
entierte Rollen- und Aufgabenmodelle, interprofessionelle Flihrungs- und Governance-Struk-
turen sowie eine gemeinsame Qualitats- und Outcomeorientierung von zentraler Bedeutung.
Die folgenden Kapitel beleuchten diese Faktoren aus wissenschaftlicher, gesundheitspolitischer
und organisationsbezogener Perspektive.

3. Politischer Kontext

Die Weiterentwicklung interprofessioneller Versorgung ist nicht allein eine organisationsinterne
Aufgabe einzelner Gesundheitseinrichtungen, sondern zunehmend Bestandteil der gesund-
heitspolitischen Reformagenda in Deutschland. Angesichts des demografischen Wandels, des
zunehmenden Fachkraftemangels sowie der steigenden Zahl chronisch und mehrfach erkrank-
ter Menschen riicken neue Formen der Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsberufen in
den Mittelpunkt gesundheitspolitischer Uberlegungen. Gleichzeitig gewinnen Fragen der sek-
torentibergreifenden Versorgung, der Qualitatssicherung und einer nachhaltigen Ressourcen-
nutzung zunehmend an Bedeutung (Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege, 2024).

Fir die MUL-CT bilden dartiber hinaus die Empfehlungen des Wissenschaftsrates einen we-
sentlichen strategischen Orientierungsrahmen. Mit dem Aufbau der Universitatsmedizin in der
Lausitz wird das Ziel verfolgt, Gesundheit, Krankenversorgung, Forschung, Lehre, Rehabilita-
tion und regionale Gesundheitsversorgung enger miteinander zu verzahnen und innovative
Versorgungsstrukturen fiir eine landlich gepragte Region zu entwickeln. Interprofessionalitdt
kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu, da sie die Zusammenarbeit unterschiedlicher Ge-
sundheitsberufe, Versorgungssektoren und wissenschaftlicher Disziplinen als Voraussetzung
fur eine leistungsfahige, personenzentrierte und zukunftsfahige Gesundheitsversorgung unter-
stiitzt (WR, 2024).

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse und inter-
nationalen Erfahrungen spiegeln sich in den aktuellen Reformvorhaben des deutschen
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Gesundheitswesens wider. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG,
2024) sowie den darauf aufbauenden Weiterentwicklungen der Krankenhausreform, insbeson-
dere dem KHAG (2026), verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, Versorgungsqualitat, Spezialisie-
rung und Wirtschaftlichkeit starker miteinander zu verbinden. Qualitatsorientierte Leistungs-
gruppen, die Einflihrung einer Vorhaltefinanzierung sowie die starkere Vernetzung stationarer
und ambulanter Versorgungsstrukturen schaffen neue Rahmenbedingungen, in denen inter-
professionelle Zusammenarbeit weiter an Bedeutung gewinnt (Bundesministerium flir Gesund-
heit, 2024a). Gleichzeitig wird deutlich, dass strukturelle Reformen allein nicht ausreichen. Erst
durch eine kompetenzorientierte Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe kénnen die ange-
strebten Qualitats- und Versorgungseffekte nachhaltig erreicht werden.

Parallel hierzu starken gesetzgeberische Initiativen zur Weiterentwicklung der Gesundheitsbe-
rufe die Voraussetzungen flr eine kompetenzorientierte Aufgabenverteilung. Insbesondere
das Pflegekompetenzgesetz verfolgt das Ziel, pflegerische Kompetenzen starker am tatsachli-
chen Qualifikationsniveau auszurichten und erweiterte heilkundliche Aufgaben rechtlich abzu-
sichern (Bundesministerium fir Gesundheit, 2024b). Gemeinsam mit der fortschreitenden Aka-
demisierung der Gesundheitsfachberufe sowie der Entwicklung neuer Rollenprofile, beispiels-
weise im Bereich der Advanced Practice Nursing, wird damit ein Paradigmenwechsel von be-
rufsbezogenen hin zu kompetenzorientierten Versorgungsstrukturen eingeleitet. Ziel dieser
Entwicklung ist nicht die Verlagerung von Aufgaben zwischen einzelnen Professionen, sondern
die bestmogliche Nutzung vorhandener Kompetenzen zum Nutzen der Patientinnen und Pati-
enten.

Auch auf internationaler Ebene wird die Bedeutung interprofessioneller Zusammenarbeit zu-
nehmend hervorgehoben. Die WHO beschreibt interprofessionelle Bildung und Zusammenar-
beit als wesentliche Voraussetzung resilienter, personenzentrierter und integrierter Gesund-
heitssysteme (WHO, 2010; WHO, 2016). Erganzend verweist die OECD (2023) darauf, dass
die Bewaltigung des Fachkraftemangels sowie die Verbesserung der Versorgungsqualitat kiinf-
tig eine starkere Nutzung der Kompetenzen aller Gesundheitsberufe, integrierte Versorgungs-
modelle sowie eine konsequente Outcome-Orientierung erfordern. Diese internationalen Ent-
wicklungen unterstreichen, dass Interprofessionalitat kein isoliertes Organisationskonzept ein-
zelner Einrichtungen darstellt, sondern zunehmend als strategisches Element moderner Ge-
sundheitssysteme verstanden wird.

Flr Deutschland ergibt sich daraus die Notwendigkeit, Interprofessionalitat nicht aus-
schlieBlich als Instrument zur Bewaltigung des Fachkraftemangels zu betrachten. Vielmehr
sollte sie als eigenstandiges Strukturprinzip einer modernen Gesundheitsversorgung etab-
liert werden.

Hierzu gehdren geeignete gesetzliche Rahmenbedingungen, kompetenzorientierte Qualifikati-
ons- und Karrierewege, gemeinsame Qualitdts- und Outcome-Indikatoren sowie Organisati-
onsstrukturen, die eine sektoren- und professionsiibergreifende Zusammenarbeit dauerhaft
unterstiitzen (Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege, 2024).

Die MUL-CT bietet mit den derzeit entwickelten Kompetenzmodellen und dem entstehenden
Governance-Modell die Mdglichkeit, aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen exempla-
risch in einer regionalen Versorgungslandschaft umzusetzen und wissenschaftlich zu begleiten.
Die Modellregion Gesundheit Lausitz kann damit einen Beitrag leisten, gesundheitspolitische
Reformen mit evidenzbasierten Organisations- und Versorgungskonzepten zu verbinden und
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Erkenntnisse flr die Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitswesens bereitzustellen. Die
enge Verzahnung von Krankenversorgung, Forschung, Lehre und Organisationsentwicklung
eroffnet dabei die Chance, neue interprofessionelle Versorgungsformen unter realen Versor-
gungsbedingungen zu entwickeln, zu evaluieren und auf ihre Ubertragbarkeit in andere Regi-
onen Deutschlands zu priifen.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass die aktuellen gesundheitspolitischen Reformen giins-
tige Rahmenbedingungen fiir eine starkere interprofessionelle Zusammenarbeit schaffen. Sie
fordern eine starkere Kompetenzorientierung, die Weiterentwicklung neuer Berufsrollen, sek-
torentibergreifende Versorgungsstrukturen sowie eine starkere Ausrichtung der Gesundheits-
versorgung an Kooperation und Patientenorientierung. Ihr langfristiger Erfolg wird jedoch we-
sentlich davon abhdngen, ob es gelingt, Kompetenzentwicklung, Organisationsgestaltung und
Governance systematisch miteinander zu verbinden. Aus dieser Erkenntnis ergeben sich kon-
krete Handlungsempfehlungen fiir Gesundheitspolitik, Hochschulen und Leistungserbringer,
die im folgenden Kapitel dargestellt werden.

4. Internationale Entwicklungen und Relevanz fiir Deutschland

Die Weiterentwicklung interprofessioneller Zusammenarbeit ist kein ausschlieBlich nationales
Anliegen, sondern Bestandteil eines internationalen Transformationsprozesses der Gesund-
heitsversorgung. Zahlreiche Gesundheitssysteme stehen vor vergleichbaren Herausforderun-
gen: demografischer Wandel, steigende Pravalenz chronischer Erkrankungen, zunehmende
Spezialisierung der Gesundheitsberufe, Fachkraftemangel sowie der Anspruch, Versorgungs-
qualitat und Patientensicherheit trotz begrenzter Ressourcen nachhaltig zu sichern (Carron et
al., 2021, Frenk et al., 2010; OECD, 2023). Vor diesem Hintergrund gewinnt die koordinierte
Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen weltweit zunehmend an Bedeu-
tung.

Internationale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) sowie das European Observatory
on Health Systems and Policies beschreiben (ibereinstimmend einen grundlegenden Wandel
der Organisation gesundheitlicher Versorgung. Wahrend traditionelle Gesundheitssysteme
Uberwiegend entlang professioneller Zustandigkeiten, Fachdisziplinen und institutioneller
Grenzen organisiert waren, orientieren sich aktuelle Reformansatze zunehmend an kontinuier-
lichen Versorgungspfaden sowie an den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten. Im Mit-
telpunkt stehen koordinierte Behandlungsprozesse, sektoreniibergreifende Zusammenarbeit
und die Integration unterschiedlicher professioneller Kompetenzen (WHO, 2016; OECD, 2020;
European Observatory on Health Systems and Policies, 2023).

Diese Entwicklung lasst sich in zahlreichen Léandern beobachten, darunter Kanada, die Nieder-
lande, Schweden, Australien und das Vereinigte Kdnigreich. Trotz unterschiedlicher Finanzie-
rungs- und Versorgungssysteme verfolgen diese Lander vergleichbare Strategien. Hierzu ge-
horen der Ausbau interprofessioneller Primarversorgungszentren, die Weiterentwicklung pro-
fessioneller Rollen, gemeinsame Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote sowie organisations-
Ubergreifende Qualitdts- und Steuerungsansatze. Gleichzeitig werden interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und Teamleistung zunehmend als Qualitdtsmerkmale der Versorgung verstan-
den und in Akkreditierungs- und Evaluationsverfahren bertiicksichtigt.
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Tabelle 1: Internationale Entwicklungstrends und ihre Relevanz fiir Deutschland

Internationaler Entwicklungs-

Internationale Beispiele Relevanz fiir Deutschland
trend

Pflegekompetenzgesetz, APN,
Physician Assistants

Kompetenzorientierte Aufga-

) Kanada, Australien
benverteilung

Teamorientierte Versorgung/ NHS England, Niederlande, Sektoreniibergreifende Versor-

Team-Based Care Schweden gung, Leistungsgruppen
Curriculare Weiterentwicklung,

Interprofessionelle Ausbildung | Kanada, USA Akademisierung der Gesund-
heitsfachberufe

Krankenhausreform, Qualitats-

Outcome-orientierte Steuerung | OECD-Mitgliedsstaaten L
orientierung

Fiihrungs- und Organisations-

Shared Governance Magnet Hospitals, Kanada .
entwicklung

(eigene Darstellung)

Die internationalen Entwicklungen (Tabelle 1) zeigen, dass moderne Gesundheitssysteme ihre
Versorgung zunehmend an integrierten, personenzentrierten und professionsuibergreifend ko-
ordinierten Versorgungsprozessen ausrichten. Im Vordergrund stehen dabei vier Ubergrei-
fende Entwicklungslinien: eine starkere Orientierung an Kompetenzen statt ausschlieBlich an
Berufsgrenzen, die zunehmende Bedeutung interprofessioneller Teams, die Ausrichtung der
Versorgung an patientenrelevanten Outcomes sowie die Weiterentwicklung von Fiihrungs- und
Organisationsstrukturen hin zu starker partizipativen Entscheidungsmodellen (WHO 2022;
OECD 2023; IPEC 2023; Frenk et al. 2010; Porter 2010; Institute for Healthcare Improvement
2022; ANCC 2023; NHS England 2022). Diese Entwicklungen bilden den internationalen Refe-
renzrahmen flir die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung in Deutschland und werden
in den folgenden Kapiteln wissenschaftlich eingeordnet und hinsichtlich ihrer Bedeutung fir
Kompetenzentwicklung, Governance und Organisationsgestaltung vertieft.

Fir Deutschland eréffnen die aktuellen gesundheitspolitischen Reformen grundsatzlich neue
Mdglichkeiten flr die Weiterentwicklung interprofessioneller Versorgungsstrukturen. Mit der
Krankenhausreform, dem Ausbau sektorenibergreifender Versorgung sowie der Weiterent-
wicklung der Gesundheitsberufe werden wesentliche Rahmenbedingungen geschaffen, die in-
ternationale Entwicklungen aufgreifen (Atzeni, Schmitz & Berchtold, 2017; Philip, 2025; Strot-
bek & Hamburg, 2024). Gleichzeitig stehen viele Gesundheitseinrichtungen unter erheblichem
wirtschaftlichem Druck. Insbesondere finanzielle Restriktionen und begrenzte Investitionsspiel-
raume koénnen die Einfiihrung neuer Organisations- und Versorgungsmodelle erschweren.
Umso wichtiger ist es, Interprofessionalitdt nicht als zusatzliche Struktur, sondern als strategi-
schen Ansatz zur Verbesserung von Versorgungsqualitdt, Ressourceneffizienz und Nachhaltig-
keit zu verstehen. Erfahrungen anderer Gesundheitssysteme zeigen, dass nachhaltige Veran-
derungen weniger von der Einfihrung neuer Berufsrollen als von ihrer systematischen organi-
satorischen Einbettung abhangen.

Universitatskliniken kommt in diesem Transformationsprozess eine besondere Bedeutung zu.
Durch die Verbindung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre verfiigen sie lber die
Voraussetzungen, innovative Organisations- und Versorgungsmodelle wissenschaftlich zu ent-
wickeln, zu evaluieren und in die Versorgung zu Ubertragen. Fir die MUL-CT erdffnet sich
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damit die Mdglichkeit, internationale Entwicklungen aufzugreifen und ihre Umsetzung im Kon-
text einer modernen Universitatsmedizin wissenschaftlich zu begleiten.

5. Wissenschaftliche Grundlagen

Die Forderung nach mehr Interprofessionalitat ist kein kurzfristiger gesundheitspolitischer
Trend und keine Reaktion auf den Fachkraftemangel.

Sie ist vielmehr Ausdruck eines grundlegenden Wandels der Gesundheitsversorgung. Wah-
rend Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen historisch entlang einzelner Professio-
nen, Fachdisziplinen und Hierarchien organisiert wurden, orientiert sich Versorgung zuneh-
mend an komplexen, dynamischen und sektoreniibergreifenden Behandlungsprozessen.

Die wissenschaftliche Diskussion der vergangenen Jahrzehnte zeigt, dass die Leistungsfahig-
keit moderner Gesundheitssysteme weniger von der Weiterentwicklung einzelner Professionen
als von ihrer Fahigkeit abhdngt, unterschiedliche Kompetenzen wirksam miteinander zu ver-
binden (Antoni, 2010; D’Amour et al., 2008; Frenk et al., 2010).

5.1 Professionen im Wandel — von der Abgrenzung zur Kooperation

Die klassische Professionstheorie liefert einen wesentlichen Erklarungsansatz fir die historisch
gewachsene Organisation des Gesundheitswesens. Nach Abbott (1988) entwickeln Professio-
nen ihre Identitat Gber klar definierte Zustandigkeiten (, jurisdictions"), die gegeniiber anderen
Berufsgruppen abgegrenzt werden. Freidson (2001) beschreibt professionelle Autonomie als
zentrales Merkmal professionellen Handelns und als Voraussetzung qualitativ hochwertiger Be-
rufsaustibung.

Diese Modelle erklaren die historische Entwicklung der Gesundheitsberufe, stoBen jedoch dort
an ihre Grenzen, wo Versorgung zunehmend durch komplexe, interdisziplindre und sektoren-
Ubergreifende Prozesse gepragt wird. Moderne Gesundheitsversorgung findet nicht innerhalb
einzelner Professionen statt, sondern an deren Schnittstellen (Ansa et al., 2020; Antoni, 2010;
D’Amour et al., 2008). Damit verschiebt sich die wissenschaftliche Perspektive von der Ab-
grenzung professioneller Zustandigkeiten hin zur Frage, wie unterschiedliche Kompetenzen
wirksam koordiniert und gemeinsam fir die Versorgung genutzt werden kénnen.

5.2 Komplexitat als neue Realitit der Gesundheitsversorgung

Die Versorgung komplexer Patientinnen und Patienten lasst sich zunehmend als komplexes
adaptives System verstehen. Im Gegensatz zu linearen Organisationsmodellen sind Gesund-
heitssysteme durch vielfdltige Wechselwirkungen, Unsicherheit und eine hohe Dynamik ge-
kennzeichnet. Plsek und Greenhalgh (2001) zeigen, dass traditionelle hierarchische Steue-
rungsansatze unter diesen Bedingungen nur begrenzt geeignet sind, komplexe Versorgungs-
prozesse zu koordinieren.

Aus dieser Perspektive entsteht Versorgungsqualitat nicht allein durch die Leistung einzelner
Professionen, sondern durch deren Fahigkeit, Informationen auszutauschen, Entscheidungen
gemeinsam zu treffen und flexibel auf sich verdandernde Versorgungssituationen zu reagieren.
Interprofessionalitat wird damit zu einer systemischen Voraussetzung fiir den Umgang mit
Komplexitat.
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5.3 Interprofessionalitdt als wissenschaftlich fundiertes Kooperationsmodell

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich Interprofessionalitdt zu einem eigenstandigen For-
schungsfeld. Reeves et al. (2017) beschreiben interprofessionelle Zusammenarbeit als einen
Prozess, in dem unterschiedliche Gesundheitsprofessionen gemeinsam Verantwortung fiir die
Versorgung Ubernehmen, ihre jeweiligen Kompetenzen einbringen und ihre Entscheidungen
kontinuierlich aufeinander abstimmen.

Erganzend beschreiben Kaiser et al. (2019) erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit
als Zusammenspiel gemeinsamer Zielorientierung, gegenseitigen Vertrauens, klarer Rollenver-
standnisse, geteilter Verantwortung und kontinuierlicher Kommunikation. Interprofessionalitat
geht damit Uber das gleichzeitige Zusammenwirken verschiedener Berufsgruppen hinaus. Sie
setzt Rahmenbedingungen voraus, die kooperative Entscheidungsprozesse erméglichen und
die Zusammenarbeit systematisch unterstiitzen (Grant et al., 2024; Huber, 2022; Schmitz et
al., 2020).

5.4 Kompetenzorientierung als Grundlage moderner Gesundheitsberufe

Parallel zur wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit interprofessioneller Zusammenarbeit
entwickelte sich international eine kompetenzorientierte Perspektive auf die Gesundheitsbe-
rufe. Kompetenzrahmen wie die Core Competencies for Interprofessional Collaborative Prac-
tice der Interprofessional Education Collaborative (IPEC) sowie das CanMEDS-Framework
(Frank et al., 2015) verstehen Zusammenarbeit nicht als zusatzliche Qualifikation, sondern als
integralen Bestandteil professionellen Handelns.

Zu den zentralen Kompetenzbereichen gehéren gemeinsame Werte und ethische Grundhal-
tungen, Rollenverstandnis, interprofessionelle Kommunikation sowie Teamarbeit (IPEC, 2023;
Walkenhorst, 2016). Kompetenzentwicklung wird damit zu einer gemeinsamen Aufgabe von
Aus-, Fort- und Weiterbildung, Personalentwicklung und Organisationsgestaltung. Internatio-
nale Kompetenzmodelle bilden hierfiir einen wissenschaftlich fundierten Referenzrahmen und
schaffen die Grundlage fiir die Entwicklung professionsiibergreifender Qualifizierungs- und Or-
ganisationskonzepte.

5.5 Von der Zusammenarbeit zur Governance

Mit der zunehmenden Komplexitat gesundheitlicher Versorgung riicken neben individuellen
Kompetenzen verstarkt organisationale Rahmenbedingungen in den Fokus wissenschaftlicher
Betrachtung.

Das Konzept der Relational Coordination nach Gittell (2015) zeigt, dass hochwertige Ver-
sorgung insbesondere dort entsteht, wo gemeinsame Ziele, geteiltes Wissen, gegenseitiger
Respekt sowie eine haufige, zeitnahe und lésungsorientierte Kommunikation systematisch
gefordert werden.

Interprofessionalitat ist vor diesem Hintergrund nicht ausschlieBlich als individuelles Verhalten
einzelner Mitarbeitender zu verstehen, sondern als organisationsbezogenes Kooperationsmo-
dell. Erst wenn Rollen, Verantwortlichkeiten, Kommunikationswege und Entscheidungspro-
zesse auf Zusammenarbeit ausgerichtet sind, kdnnen unterschiedliche professionelle Kompe-
tenzen ihr Potenzial fir die Versorgung vollstandig entfalten (Atzeni et al., 2017; Gurtner &
Wettstein, 2019; SAMW, 2020).
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Die dargestellten wissenschaftlichen Ansdtze verdeutlichen einen grundlegenden Perspektiv-
wechsel. Interprofessionalitat beschreibt nicht lediglich eine neue Form der Zusammenarbeit
verschiedener Gesundheitsberufe, sondern einen wissenschaftlich fundierten Ansatz zur Ge-
staltung komplexer Versorgungssysteme. Professionelle Kompetenzen, organisationsiber-
greifende Koordination und geeignete Organisationsstrukturen bilden gemeinsam die Grund-
lage einer personenzentrierten und qualitatsorientierten Gesundheitsversorgung.

Die empirische Evidenz zur Wirksamkeit interprofessioneller Zusammenarbeit sowie ihre orga-
nisatorische Umsetzung werden in den folgenden Kapiteln vertieft.

6. Evidenz zur Wirksamkeit interprofessioneller Zusammenarbeit

Die wissenschaftliche Diskussion zur Interprofessionalitat hat sich in den vergangenen Jahren
zunehmend von konzeptionellen Fragestellungen hin zur Untersuchung ihrer empirischen Wirk-
samkeit entwickelt. Mittlerweile liegt eine umfangreiche internationale Evidenz vor, die den
Einfluss interprofessioneller Zusammenarbeit auf Patientensicherheit, Versorgungsqualitat,
Mitarbeitende, Organisationen und Gesundheitssysteme untersucht. Insgesamt zeigen die ver-
fugbaren Studien, dass strukturierte interprofessionelle Zusammenarbeit insbesondere dann
positive Effekte entfaltet, wenn sie organisatorisch verankert und durch geeignete Fiihrungs-
und Qualitatsstrukturen unterstitzt wird (Tabelle 2).

Tabelle 2. Evidenz interprofessioneller Zusammenarbeit

Wirkungsbereich Nachgewiesene Effekte Beispielhafte Evidenz
Patientensicherheit weniger Kommunikationsfehler, si- WHO (2010), Varpio & Teunissen
cherere Ubergaben (2020), APS (2023)
bessere Koordination, héhere Ergeb-

Versorgungsqualitat Reeves et al. (2017), OECD (2025)

nisqualitat

Pati k- PROMs, PREMSs, hoh Zu-
atientenperspe bessere PROMs, s, hohere Zu- | (2010), ICHOM, OECD

tive friedenheit
. , héhere Arbeitszufriedenheit, gerin- Magnet Hospital Studies, WHO

M
e EliEies gere Fluktuation (2023)

Organisation effizientere Prozesse, weniger Dop- | OECD (2023), Sachverstandigenrat
9 pelarbeit Gesundheit & Pflege

resilientere Versorgung, bessere

Ressourcennutzung WHO (2023), OECD (2023)

Gesundheitssystem

(eigene Darstellung)

6.1 Interprofessionalitat als Grundlage von Patientensicherheit

Patientensicherheit gehdrt zu den am besten untersuchten Wirkungsfeldern interprofessionel-
ler Zusammenarbeit. Internationale Studien zeigen, dass ein erheblicher Anteil vermeidbarer
unerwiinschter Ereignisse nicht auf mangelnde fachliche Kompetenz, sondern auf Defizite in
Kommunikation, Informationsweitergabe und Koordination zwischen Gesundheitsprofessionen
zuriickzufilhren ist. Insbesondere an Ubergidngen zwischen Berufsgruppen, Stationen oder
Versorgungssektoren entstehen Risiken fiir Informationsverluste und Behandlungsfehler (Ansa
et al., 2020; APS, 2023; Sauer & Bliimke, 2022).
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Die WHO sowie die National Academy of Medicine (2015) identifizieren strukturierte interpro-
fessionelle Kommunikation als eine zentrale Voraussetzung sicherer Versorgung. Besonders
deutlich zeigt sich dies in komplexen Versorgungssituationen wie der Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit Sepsis, Schlaganfall, Herzinsuffizienz oder Multimorbiditat. Gerade
hier sind zeitkritische Entscheidungen, die Koordination verschiedener Gesundheitsprofessio-
nen sowie eine liickenlose Informationsweitergabe entscheidend, um Behandlungsverzdgerun-
gen, Medikationsfehler oder Versorgungsliicken zu vermeiden. Varpio und Teunissen (2020)
zeigen, dass insbesondere standardisierte Ubergaben, gemeinsame Entscheidungsprozesse
und ein klares Rollenverstandnis die Patientensicherheit fordern. Strukturierte Kommunikati-
onsinstrumente und eine gelebte Sicherheitskultur gelten daher als wesentliche Elemente einer
sicheren Patientenversorgung.

6.2 Interprofessionalitdat, Pravention und Gesundheitsforderung

Interprofessionelle Zusammenarbeit entfaltet ihre Wirkung nicht erst im Rahmen der Behand-
lung bestehender Erkrankungen, sondern leistet bereits in der Gesundheitsférderung und Pra-
vention einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit. Die enge
Zusammenarbeit verschiedener Gesundheitsberufe ermdglicht eine friihzeitige Identifikation
gesundheitlicher Risiken, die Entwicklung gemeinsamer Praventionsstrategien sowie eine kon-
tinuierliche Begleitung von Menschen entlang des gesamten Versorgungspfades. Dadurch kén-
nen Erkrankungen verhindert, Krankheitsverldufe positiv beeinflusst und die Gesundheitskom-
petenz der Bevoélkerung nachhaltig gestarkt werden (WHO, 2016; WHO, 2022; OECD, 2020).
Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt integrierte, personenzentrierte Versorgung als ein
Versorgungskonzept, das Gesundheitsférderung, Pravention, Behandlung, Rehabilitation und
Palliativversorgung systematisch miteinander verbindet und eine enge Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Gesundheitsprofessionen voraussetzt (WHO, 2016). Interprofessionelle Teams
ubernehmen dabei gemeinsame Verantwortung fir die Planung, Umsetzung und Evaluation
gesundheitsbezogener MaBnahmen und tragen dazu bei, Versorgungskontinuitat sowie eine
bedarfsgerechte und koordinierte Betreuung sicherzustellen.

Insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, der Zunahme chronischer
Erkrankungen und steigender Anforderungen an die Primarversorgung gewinnt dieser praven-
tive Ansatz zunehmend an Bedeutung. Internationale Analysen zeigen, dass interprofessionelle
Versorgungsmodelle PraventionsmaBnahmen wirksamer koordinieren, die Friherkennung ge-
sundheitlicher Risiken verbessern und die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken
kdnnen (WHO, 2022; OECD, 2020). Damit tragt Interprofessionalitat nicht nur zur Patienten-
sicherheit und Behandlungsqualitat, sondern gleichermaBen zur Erhaltung von Gesundheit so-
wie zu einer nachhaltigen und ressourcenschonenden Gesundheitsversorgung bei.

6.3 Auswirkungen auf Versorgungsqualitat und Behandlungsergebnisse

Neben der Patientensicherheit belegen zahlreiche systematische Ubersichtsarbeiten positive
Auswirkungen interprofessioneller Zusammenarbeit auf die Versorgungsqualitat (Carron et al.,
2021; Kaiser et al., 2022; Reeves et al., 2017). Der Cochrane-Review von Reeves et al. (2017)
zeigt insbesondere Verbesserungen der Zusammenarbeit innerhalb von Behandlungsteams so-
wie positive Effekte auf klinische Prozesse und ausgewahlte Behandlungsergebnisse.
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Mit der zunehmenden Outcome-Orientierung gewinnen patientenberichtete ErgebnismaBe
(PROMs) und ErfahrungsmaBe (PREMs) an Bedeutung. Sie erganzen klassische Qualitatsindi-
katoren um die Perspektive der Patientinnen sowie Patienten und ermdglichen eine umfassen-
dere Bewertung der Versorgungsqualitat. Internationale Erfahrungen zeigen, dass interprofes-
sionell organisierte Versorgungsteams haufig bessere Ergebnisse hinsichtlich Behandlungser-
folges, Versorgungserleben und Versorgungskontinuitat erzielen (Carron et al., 2021; Kaiser
et al., 2022; Reeves et al., 2017). Diese Entwicklung entspricht den Grundprinzipien des Value-
Based Healthcare (VBHC), das den Nutzen gesundheitlicher Versorgung konsequent an pati-
entenrelevanten Outcomes ausrichtet.

Der Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege (2024) kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass
die Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat kiinftig insbesondere durch die Integration pro-
fessioneller Kompetenzen, koordinierte Behandlungspfade und sektorenlibergreifende Zusam-
menarbeit unterstitzt werden kann.

Fir die Modellregion Lausitz ergeben sich hieraus besondere Chancen. Angesichts des demo-
grafischen Wandels, des steigenden Versorgungsbedarfs sowie der Fachkraftesicherung kén-
nen interprofessionelle Versorgungsmodelle dazu beitragen, vorhandene Kompetenzen effi-
zient zu nutzen, sektorentbergreifende Behandlungspfade zu starken und eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung auch in landlich gepragten Regionen sicherzustellen. Die konsequente
Ausrichtung an patientenrelevanten Outcomes bietet dariiber hinaus die Mdglichkeit, innova-
tive Versorgungsmodelle wissenschaftlich zu evaluieren und kontinuierlich weiterzuentwickeln.

6.4 Auswirkungen auf Mitarbeitende und Organisationen

Die positiven Effekte interprofessioneller Zusammenarbeit beschranken sich nicht auf die Pa-
tientenversorgung. Studien zeigen, dass gut funktionierende interprofessionelle Teams mit ei-
ner hoheren Arbeitszufriedenheit, einer starkeren Identifikation mit organisationalen Zielen
sowie einer verbesserten Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen verbunden sind. Gleich-
zeitig werden Konflikte reduziert und Entscheidungsprozesse transparenter gestaltet (Ansa et
al., 2020; Antoni, 2010; Schmitz et al., 2020).

Dariliber hinaus weisen internationale Untersuchungen darauf hin, dass eine wertschatzende
interprofessionelle Zusammenarbeit die Attraktivitat von Arbeitsplatzen erhoht, die Bindung
qualifizierter Mitarbeitender fordert und damit die organisationale Resilienz von Gesundheits-
einrichtungen nachhaltig starken kann (WHO 2023).

Gerade fiir die MUL-CT eroffnet dies die Chance, Interprofessionalitdt nicht nur als Versor-
gungsprinzip, sondern auch als Element einer modernen Organisations- und Fihrungskultur
zu etablieren. Die systematische Forderung interprofessioneller Zusammenarbeit kann dazu
beitragen, qualifizierte Fachkrafte langfristig zu gewinnen, innovative Arbeitsformen zu entwi-
ckeln und die Attraktivitat des Standorts nachhaltig zu starken.

6.5 Wirtschaftlichkeit und nachhaltige Ressourcennutzung

Interprofessionelle Zusammenarbeit besitzt neben ihren qualitativen Effekten auch gesund-
heitsékonomische Bedeutung. Ziel ist nicht die Substitution einzelner Berufsgruppen, sondern
die kompetenzgerechte Nutzung vorhandener personeller Ressourcen. Durch klar definierte
Verantwortlichkeiten, abgestimmte Behandlungsprozesse und strukturierte Kommunikation
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kdnnen Doppeluntersuchungen, Verzdgerungen und vermeidbare Komplikationen reduziert
werden (Philip, 2025; OECD, 2023; Strotbek & Hamburg, 2024).

Internationale Analysen der OECD (2023) zeigen, dass integrierte Versorgungsmodelle insbe-
sondere bei chronischen Erkrankungen sowohl die Versorgungsqualitat als auch die Ressour-
ceneffizienz verbessern kdénnen. Dariiber hinaus weisen verschiedene Studien auf Potenziale
zur Verringerung ungeplanter Wiederaufnahmen, vermeidbarer Komplikationen und ineffizien-
ter Doppelstrukturen hin.

Insgesamt verdeutlicht die internationale Evidenz, dass die Wirksamkeit interprofessioneller
Zusammenarbeit maBgeblich von ihrer strukturellen und organisatorischen Verankerung ab-
hangt. Positive Effekte entstehen insbesondere dort, wo Zusammenarbeit durch geeignete
Flihrungs-, Qualitats- und Organisationsstrukturen systematisch untersttitzt wird (Grant et al.,
SAMV, 2020; Schmitz et al., 2020). Diese Erkenntnisse bilden die empirische Grundlage fir die
im weiteren Verlauf dargestellten Kompetenz- und Governance-Modelle.

Die wissenschaftliche Evidenz zeigt konsistent, dass interprofessionelle Zusammenarbeit
insbesondere dann zu einer héheren Versorgungsqualitat, Patientensicherheit und Ressour-
ceneffizienz beitragt, wenn sie strukturell verankert und durch geeignete Fiihrungs-, Kom-
petenz- und Governance-Modelle unterstiitzt wird. Interprofessionalitdt ist damit kein
Selbstzweck, sondern ein evidenzbasierter Qualitatsfaktor moderner Gesundheitsversor-

gung.

7. Kompetenzmodelle als Grundlage interprofessioneller Versorgung

Die zunehmende Komplexitdt der Gesundheitsversorgung erfordert Organisationsmodelle, die
professionelle Expertise systematisch sichtbar machen und fir die Versorgung nutzbar gestal-
ten. Wahrend Aufgaben und Verantwortlichkeiten traditionell Gberwiegend entlang berufs-
rechtlicher Zustandigkeiten definiert wurden, orientieren sich moderne Versorgungssysteme
zunehmend an den nachgewiesenen Kompetenzen der beteiligten Gesundheitsberufe (Frenk
et al., 2010; OECD, 2023; WHO, 2022). Kompetenzmodelle schaffen hierfiir die Grundlage. Sie
beschreiben transparent Fahigkeiten, Verantwortlichkeiten und Entwicklungsperspektiven un-
terschiedlicher Professionen und bilden damit die Basis flir eine kompetenzorientierte Aufga-
benverteilung sowie eine strukturierte interprofessionelle Zusammenarbeit.

7.1 Kompetenzorientierung als Steuerungsprinzip

Die Kompetenzmodelle der MUL-CT verfolgen einen grundlegenden Perspektivwechsel. Im Mit-
telpunkt steht nicht die Frage, welcher Berufsgruppe eine Aufgabe zugeordnet ist, sondern
welche Kompetenzen flir eine qualitativ hochwertige Versorgung erforderlich sind. Aufgaben,
Verantwortlichkeiten und Entscheidungsbefugnisse werden entsprechend den nachgewiese-
nen Kompetenzen der beteiligten Fachpersonen gestaltet.

Dieses Verstandnis unterstiitzt einen bedarfsgerechten Skill-Grade-Mix und ermdglicht den
zielgerichteten Einsatz professioneller Expertise. Erweiterte Rollenprofile, akademisierte Ge-
sundheitsberufe und spezialisierte Funktionen kdnnen dadurch systematisch in Versorgungs-
prozesse integriert werden. Kompetenzorientierung wird damit zur Grundlage einer flexiblen
und bedarfsgerechten Organisation der Patientenversorgung.
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7.2 Professionelle Kompetenzmodelle als Grundlage der Zusammenarbeit

Die MUL-CT hat fiir die wesentlichen Gesundheitsberufe professionsspezifische Kompetenzmo-
delle entwickelt. Diese orientieren sich am Deutschen und Europaischen Qualifikationsrahmen
(DQR/EQR), an internationalen Kompetenzstandards sowie an den jeweiligen berufsrechtli-
chen Anforderungen. Sie beschreiben die Entwicklung fachlicher, wissenschaftlicher und stra-
tegischer Kompetenzen Uber samtliche Qualifikationsstufen hinweg und schaffen Transparenz
Uber Verantwortlichkeiten und Entwicklungsmdglichkeiten innerhalb der einzelnen Professio-
nen (Anhang 1 - 5). Darauf aufbauend konkretisieren die entwickelten Tatigkeitsprofile, wie
diese Kompetenzen in der Versorgungspraxis eingesetzt werden kénnen. Sie schaffen eine
Grundlage flir die kompetenzorientierte Aufgabenverteilung und unterstiitzen das Manage-
ment bei der Entscheidung, welche Aufgaben und Verantwortungsbereiche entsprechend der
vorhandenen Qualifikation und Kompetenz den jeweiligen Gesundheitsberufen (bertragen
werden kénnen.

Die Kompetenzmodelle umfassen bisher den Pflegeberuf, den arztlichen Dienst, die Therapie-
berufe, Community Health Nursing sowie den Rettungsdienst. Sie verdeutlichen die jeweiligen
Beitrage der Professionen zur Versorgung und zeigen auf, wie sich Verantwortungsbereiche
mit zunehmender Qualifikation von der unmittelbaren Patientenversorgung bis hin zu Flih-
rungs-, Forschungs- und Organisationsaufgaben erweitern. Damit bilden die professionsspezi-
fischen Kompetenzmodelle die vertikale Entwicklungslinie der Kompetenzentwicklung inner-
halb der jeweiligen Berufsgruppen.

Die professionsspezifischen Kompetenzmodelle bilden damit die Grundlage fiir die Entwicklung
interprofessioneller Kompetenzmodelle. Wahrend sie die vertikale Kompetenzentwicklung in-
nerhalb der einzelnen Professionen beschreiben, entsteht durch ihre systematische Verkntip-
fung eine horizontale Perspektive auf gemeinsame Verantwortlichkeiten, Schnittstellen und
Kooperationskompetenzen. Diese bilden die Basis flir eine kompetenzorientierte Gestaltung
interprofessioneller Versorgung. Die systematische Verknlpfung der Kompetenzmodelle
schafft damit nicht nur Transparenz tiber vorhandene Kompetenzen und Verantwortlichkeiten,
sondern macht zugleich Kompetenzliicken und Entwicklungsbedarfe sichtbar. Sie bildet damit
eine wesentliche Grundlage fiir strategische Managemententscheidungen zur Personalentwick-
lung, Aufgabenverteilung, Qualifizierung sowie zur Entwicklung neuer interprofessioneller Rol-
len und Versorgungsmodelle.

7.3 Der interprofessionelle Kompetenzrahmen der MUL-CT

Komplexe Versorgungssituationen lassen sich jedoch nicht allein durch professionsspezifische
Expertise bewaltigen. Sie erfordern Kompetenzen, die von allen Gesundheitsberufen gemein-
sam entwickelt und angewendet werden. Der interprofessionelle Kompetenzrahmen der MUL-
CT erganzt deshalb die professionsspezifischen Modelle um eine professionsiibergreifende Per-
spektive (Anhang 6).

Im Mittelpunkt stehen gemeinsame Kompetenzen wie interprofessionelle Kommunikation, Rol-
lenverstandnis, gemeinsame Entscheidungsfindung, Konfliktldsung sowie die Fahigkeit, unter-
schiedliche fachliche Perspektiven in ein gemeinsames Versorgungskonzept zu integrieren. Da-
rauf aufbauend beschreibt der Kompetenzrahmen weiterfiihrende Kompetenzen, beispiels-
weise koordinierte Behandlungsplanung, interprofessionelle Fallsteuerung, die Nutzung
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gemeinsamer Dokumentations- und Klassifikationssysteme sowie die Leitung multiprofessio-
neller Teams (WHO, 2022; IPEC, 2023).

Der Kompetenzrahmen verbindet damit die fachliche Expertise der einzelnen Professionen mit
den Anforderungen einer gemeinsamen personenzentrierten Versorgung. Er schafft eine ge-
meinsame Sprache flr die Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe und erganzt
die professionsspezifischen Kompetenzmodelle um eine horizontale Dimension der Zusammen-
arbeit. Die Beziehungen zwischen den professionsspezifischen Kompetenzmodellen, dem in-
terprofessionellen Kompetenzrahmen und der organisationsbezogenen Steuerung sind in Ta-
belle 3 schematisch dargestellt:

Tabelle 3: Ebenen interprofessioneller Kompetenzentwicklung

Ebene Ziel Mehrwert/ Wirkung Managementnutzen
Sicheres, kompetenz- Transparenz ber
Professionsspezifische | Entwicklung fachlicher ! P . Kompetenzen, Aufga-
. gerechtes professionel- ..
Kompetenzmodelle Expertise benibertragung, Per-
les Handeln .
sonalentwicklung
. , . .. Kompetenzorientierte
Interprofessioneller Verbindung gemeinsa- | Koordinierte Zusam- . P ? r|. erter
. Skill-Grade-Mix, Rol-
Kompetenzrahmen mer Kompetenzen menarbeit .
lenentwicklung
ersonenzentrierte Organisationsentwick-
Governance und Orga- | Steuerung der Zusam- P .| lung, Qualitatssteue-
- . . Versorgung und Quali- )
nisationsentwicklung menarbeit st rung und strategische
Personalplanung
(eigene Darstellung)

7.4 Bedeutung fiir die Versorgungsregion Lausitz

Fir die Modellregion Gesundheit Lausitz besitzen die entwickelten Kompetenzmodelle eine
strategische Bedeutung. Sie schaffen Transparenz tber vorhandene Kompetenzen, unterstit-
zen die Planung eines bedarfsgerechten Skill-Grade-Mix und bilden die Grundlage fur die Ent-
wicklung neuer interprofessioneller Rollen und Versorgungskonzepte. Je starker Versorgung
sektoren-, organisations- und professionsiibergreifend gestaltet wird, desto wichtiger werden
gemeinsame Kompetenzmodelle als Orientierungsrahmen fiir Aufgabenverteilung, Verantwort-
lichkeiten und Zusammenarbeit. Gleichzeitig erleichtern sie Personalentwicklung, Qualifizie-
rungsplanung sowie die wissenschaftliche Evaluation neuer Organisationsmodelle.

Die Kompetenzmodelle bilden damit die konzeptionelle Grundlage fir die organisations- und
regionsweite Gestaltung interprofessioneller Zusammenarbeit. Wie diese Kompetenzen durch
geeignete Fuhrungs-, Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen wirksam miteinander verbun-
den werden kdnnen, wird im folgenden Kapitel anhand eines Governance-Modells dargestellt.
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8. Governance-Modell fiir interprofessionelle Versorgung

Die vorangegangenen Kapitel haben gezeigt, dass Interprofessionalitdat weder allein durch die
Qualifikation einzelner Gesundheitsberufe noch durch das Engagement einzelner Teams ent-
steht. Nachhaltige interprofessionelle Versorgung setzt vielmehr Organisationsstrukturen vo-
raus, die Zusammenarbeit systematisch ermdglichen, férdern und kontinuierlich weiterentwi-
ckeln. Interprofessionalitat ist damit nicht primar als individuelles Verhalten einzelner Mitarbei-
tender zu verstehen, sondern als organisationsweites Steuerungsprinzip moderner Gesund-
heitsversorgung.

Governance beschreibt in diesem Zusammenhang die Gesamtheit der Strukturen, Prozesse
und Flhrungsmechanismen, mit denen eine Organisation ihre strategischen Ziele verfolgt und
die Zusammenarbeit ihrer Akteurinnen und Akteure gestaltet. Bezogen auf die Gesundheits-
versorgung umfasst Governance insbesondere Organisationsentwicklung, Flihrungsstrukturen,
Kompetenzmanagement, Qualitdtsmanagement sowie Evaluation. Internationale Modelle wie
das Collective Leadership Framework (West et al., 2019) oder das Interprofessional Collabo-
rative Practice Framework (Thistlethwaite et al., 2014) verdeutlichen, dass erfolgreiche inter-
professionelle Versorgung auf klaren Rollen, gemeinsamer Verantwortung, transparenten Ent-
scheidungsprozessen und einer konsequenten Orientierung an patientenrelevanten Outcomes
basiert.

Ausgehend von den wissenschaftlichen Grundlagen interprofessioneller Zusammenarbeit und
den in Kapitel 7 dargestellten Kompetenzmodellen lasst sich ein integriertes Governance-Mo-
dell (Abbildung 1, S. 20) ableiten. Diese verbindet die verschiedenen Steuerungsebenen einer
Gesundheitsorganisation miteinander. Ausgangspunkt ist die strategische Verankerung der In-
terprofessionalitat als organisationsweites Entwicklungsziel. Interprofessionelle Zusammenar-
beit wird dabei nicht als EinzelmaBnahme verstanden, sondern als grundlegendes Organisati-
onsprinzip, das sich im Leitbild, in den strategischen Zielsetzungen sowie in einer Flihrungs-
kultur widerspiegelt, die gemeinsame Verantwortung und professionsiibergreifende Zusam-
menarbeit fordert.

Eine zentrale Steuerungsfunktion Ubernehmen dabei die Kompetenzmodelle. Sie schaffen
Transparenz Uber Qualifikationen, Verantwortlichkeiten und Entwicklungsperspektiven der ver-
schiedenen Gesundheitsberufe und ermdglichen eine kompetenzorientierte Aufgabenvertei-
lung. Durch die Verbindung professionsspezifischer Kompetenzmodelle mit einem gemeinsa-
men interprofessionellen Kompetenzrahmen kdnnen Rollenprofile, Karrierewege und Verant-
wortungsbereiche nicht ausschlieBlich berufsbezogen, sondern entlang der tatsachlich vorhan-
denen Kompetenzen gestaltet werden. Dadurch entstehen die Voraussetzungen fiir einen be-
darfsgerechten Skill-Grade-Mix sowie fiir neue Formen gemeinsamer Versorgungsverantwor-
tung und interprofessioneller Fallsteuerung.

Die organisatorische Umsetzung dieses Ansatzes erfolgt iber interprofessionell gestaltete Ver-
sorgungsprozesse. Gemeinsame Behandlungsplanung, strukturierte Kommunikations- und
Ubergabeprozesse sowie regelméBige interprofessionelle Fallbesprechungen férdern die koor-
dinierte Nutzung der unterschiedlichen professionellen Kompetenzen. Hierdurch werden Ver-
sorgungsbriiche reduziert, Entscheidungsprozesse verbessert und die Kontinuitat der Patien-
tenversorgung gestarkt. Entscheidungen werden dabei mdglichst patientennah und durch die
jeweils beteiligten interprofessionellen Teams getroffen. Der organisatorische Rahmen schafft
hierflir verbindliche Standards, ohne die Eigenverantwortung der dezentralen Versorgungs-
teams einzuschranken.
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Ein wesentliches Merkmal des Governance-Modells ist die konsequente Orientierung an Quali-
tat und Versorgungsergebnissen. Interprofessionelle Zusammenarbeit wird nicht allein anhand
ihrer organisatorischen Umsetzung bewertet, sondern anhand ihres Beitrags zu patientenrele-
vanten Outcomes. Hierzu zahlen neben etablierten Qualitatsindikatoren insbesondere Patient-
Reported Outcome Measures (PROMs), Patient-Reported Experience Measures (PREMs), Indi-
katoren der Patientensicherheit sowie weitere Outcome-Kennzahlen im Sinne des VBHC. Qua-
litat wird damit als gemeinsames Ergebnis interprofessioneller Zusammenarbeit verstanden
und nicht als isolierte Leistung einzelner Berufsgruppen.

Gleichzeitig versteht sich das Governance-Modell als lernendes Organisationssystem. Die kon-
tinuierliche Evaluation von Versorgungsprozessen, die wissenschaftliche Begleitung neuer Or-
ganisationsformen sowie die systematische Verknlipfung von Forschung, Lehre und klinischer
Praxis schaffen die Voraussetzungen fir eine fortlaufende Weiterentwicklung interprofessio-
neller Versorgung. Erkenntnisse aus Evaluation und Forschung flieBen kontinuierlich in Orga-
nisationsentwicklung, Personalentwicklung und Versorgungsprozesse zurlick und unterstiitzen
eine evidenzbasierte Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung.

Fir die MUL-CT eroffnet dieses Governance-Verstandnis die Moglichkeit, die entwickelten Kom-
petenzmodelle in ein organisationsweites Steuerungskonzept zu integrieren. Interprofessiona-
litat verbindet dadurch Personalentwicklung, Patientenversorgung, Qualitdtsmanagement, For-
schung und Lehre zu einem gemeinsamen Organisationsansatz. Kompetenzentwicklung, Or-
ganisationsgestaltung und Qualitatssicherung werden nicht als voneinander getrennte Aufga-
ben verstanden, sondern als aufeinander abgestimmte Elemente einer lernenden Organisation.
Das Governance-Modell bildet damit den konzeptionellen Rahmen flir eine personenzentrierte,
kompetenzorientierte und wissenschaftlich fundierte Gesundheitsversorgung und schafft zu-
gleich die Grundlage, innovative Organisationsformen in der Modellregion Gesundheit Lausitz
zu entwickeln, wissenschaftlich zu evaluieren und nachhaltig in die Versorgung zu Uberfiihren.

Medizinische universitit — Governance-Modell fiir interprofessionelle Versorgung
Gemeinsam. Kompetewt Vera/z/w/ort&c/b

T “ " L.

o >
’(T * 2t 1) mk';?a ”v ” ﬁ?&mﬁﬁ ﬁ
mm # * - * L] l|
m RETTUNGS- PFLEGE &
‘ m PRIMAR- KLINIKEN DIENST LANGZEIT- REHABILITATION
VERSORGUNG VERSORGUNG &THERAPIE  ApOTHEKEN

HAUSLICHE ~ \ o Pl SOZIALDIENSTE
VERSORGUNG % ) o 4 & KOMMUNE

»

INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG

Gemeinsam. Kompetent. Verantwortlich.

0 00 2
a@n a@e '@‘ ailll Uel
1. STRATEGISCHE 2. KOMPETENZEN 3. GEMEINSAME 4. QUALITAT 5. LERNENDE
VERANKERUNG & ROLLEN VERSORGUNGS- & LERNEN ORGANISATION

+ Gemeinsame Vision + Die richtigen PROZESSE « PROMs & PREMs + Evaluation &
und Leitbild Kompetenzen * Gemeinsame Reflexion
amirichtigen Ot Behandlungsplanung * Qualitat &

* Kultur der « Strukturierte Patientensicherheit « Forschung &
Zusammenarbeit + Rollen und KommiBation i Bidad Begleitung

« Fiihrung und Nerantyortichisten + Sichere Ubergaben Healthcare * Lehre & Wissenstransfer

Verantwortung « Skill-Grade-Mix « Interprofessionelle « Forschung & + Personalentwicklung

Fallkonferenzen Innovation & Kompetenzaufbau

+ Shared Decision o
/? /{ Making n 7
, 2 .l
1) E 7 -
:Jiqvlahs\emvng& = ﬁ::“;:i"s‘:‘;& Datenqualitt & @ Forschung N Quatits-und Regionale Vemetzung
5= Interoperabilitat SO ko Datensicherheit und Lehre Outcome-Monitoring und Kooperation

GEMEINSAME INFRASTRUKTUR & RAHMENBEDINGUNGEN
@ Unser Ziel: Beste Versorgung fiir alle - nachhaltig, bedarfsgerecht und menschlich. Eigene Darstellung: Lea Gittler

Abbildung 1: Governance-Modell fiir interprofessionelle Versorgung
(Quelle: eigene Darstellung, grafische Umsetzung unter Nutzung generativer KI)
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Ein wesentliches Element interprofessioneller Governance stellt die Etablierung geteilter Flih-
rungsstrukturen auf Leitungsebene dar. Im Gegensatz zu professionsspezifischen Leitungsmo-
dellen basiert dieser Ansatz auf einer gemeinsamen strategischen Verantwortung unterschied-
licher Gesundheitsprofessionen fiir Versorgung, Forschung und Lehre. Ziel ist es, die jeweiligen
fachlichen Perspektiven bereits auf Leitungsebene systematisch in Entscheidungsprozesse ein-
zubinden und gemeinsame Verantwortung fiir die Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung zu Ubernehmen.

Die an der MUL-CT entwickelten Kompetenzmodelle schaffen hierfiir die notwendige Grund-
lage. Sie machen Kompetenzen, Verantwortlichkeiten und Entwicklungspfade der einzelnen
Professionen transparent und ermdglichen eine Flihrungsorganisation, die sich an Qualifikation
und Kompetenz orientiert.

Abbildung 2 verdeutlicht beispielhaft einen moéglichen Entwicklungspfad. Wahrend auf Be-
reichs- bzw. Klinikebene zunachst eine geteilte Flihrung zwischen arztlicher und pflegewissen-
schaftlicher Expertise erprobt werden kann, eréffnet die Weiterentwicklung akademischer Qua-
lifikationen langfristig die Perspektive einer gemeinsamen strategischen Gesamtverantwortung
auf Departmentebene. Dadurch wird interprofessionelle Zusammenarbeit nicht nur auf Ebene
der Versorgungsteams, sondern auch in Fiihrungs- und Entscheidungsstrukturen verankert.
Geteilte Flihrungsstrukturen verstehen sich dabei nicht als Parallelfiihrung zweier Professio-
nen, sondern als gemeinsame Wahrnehmung strategischer Verantwortung auf Grundlage
komplementarer Kompetenzen und gemeinsamer Organisationsziele.

DEPARTMENTEBENE (Qualifikationsniveau DQR 8) = Strategisches Fernziel

Medizinische Professur Pflegewissenschaftliche Professur
Strategische Gesamtverantwortung Strategische Gesamtverantwortung fir
fur Versorgung, Forschung und Lehre Versorgung, Forschung und Lehre

l Entwicklungspfad

BEREICHS-/KLINIKEBENE (Qualifikationsniveau DQR 7) = Pilotprojekt

Facharzt Master APN
Eigenverantwortliche Bearbeitung Fallfihrungsverantwortung in
komplexer med. Problemstellungen hochspezifischen Versorgungssituationen

|

Abbildung 2: Geteilte Fiihrungsstruktur auf Leitungsebene
(Quelle: eigene Darstellung von Stewig-Nitschke & Matthes, MUL-CT, 2025b)
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9. Interprofessionalitat in der Versorgungsregion Lausitz

Abbildung 2 verdeutlicht das Versorgungskonzept der Modellregion Gesundheit Lausitz. Sie
visualisiert das Zusammenspiel der unterschiedlichen Versorgungsbereiche, der gemeinsamen
Datenbasis, des kompetenzorientierten Skill-Grade-Mix sowie der integrierten Patientenversor-
gung als zentrale Elemente eines regionalen interprofessionellen Versorgungssystems. Die Um-
setzung interprofessioneller Versorgung erfolgt dabei auf drei aufeinander aufbauenden Ebe-
nen: Kompetenzmodelle definieren die vorhandenen Fahigkeiten der Gesundheitsberufe, Ta-
tigkeitsfelder beschreiben deren Verantwortungsbereiche und Rollen in der Versorgung, wah-
rend sich interprofessionelle Zusammenarbeit im gemeinsamen Handeln innerhalb konkreter
Versorgungsprozesse manifestiert.
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Abbildung 3: Modellregion Gesundheit Lausitz - integrierte Versorgung (Quelle: eigene Darstellung, grafische Umsetzung unter
Nutzung generativer KI)

Mit der MUL-CT entsteht in der Lausitz eine Modellregion, die den Anspruch verfolgt, wissen-
schaftliche Erkenntnisse konsequent in die Versorgungspraxis zu tUbertragen. Ziel ist nicht die
Einflihrung einzelner interprofessioneller Projekte, sondern die Entwicklung eines regionalen
Versorgungssystems, in dem unterschiedliche Gesundheitsberufe, Versorgungssektoren und
Organisationen auf Grundlage gemeinsamer Kompetenz- und Governance-Strukturen zusam-
menarbeiten.

Die Modellregion versteht Gesundheit dabei als gemeinschaftliche Aufgabe aller an der Ver-
sorgung beteiligten Akteure. Im Mittelpunkt steht nicht die Organisation einzelner Einrichtun-
gen, sondern die Versorgung der Patientinnen und Patienten entlang ihres gesamten Behand-
lungspfades. Interprofessionalitdt bildet hierfir das verbindende Organisationsprinzip. Sie er-
moglicht die koordinierte Nutzung der Kompetenzen unterschiedlicher Gesundheitsberufe und
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schafft die Grundlage fiir eine sektorenlibergreifende, personenzentrierte und bedarfsgerechte
Versorgung.

Ausgangspunkt des Modells ist die Annahme, dass hochwertige Gesundheitsversorgung nicht
durch einzelne Professionen oder Institutionen allein gewahrleistet werden kann. Vielmehr
entsteht Versorgungsqualitdt durch die koordinierte Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure,
von der hduslichen Pflege iber ambulante und stationdre Versorgungsangebote bis hin zu
Rehabilitation, Pravention und Nachsorge Die Modellregion verfolgt daher einen integrierten
Versorgungsansatz, der die Kompetenzen aller an der Gesundheitsversorgung beteiligten Pro-
fessionen systematisch miteinander verbindet und entsprechend der jeweiligen Versorgungs-
bedarfe koordiniert einsetzt.

Eine zentrale Voraussetzung hierfiir bilden die an der MUL-CT entwickelten Kompetenzmodelle
mit den beschriebenen Tatigkeitsfeldern sowie der interprofessionelle Kompetenzrahmen. Die
in den Anhangen (1-5) dargestellten professionsspezifischen Kompetenzmodelle konkretisie-
ren diesen Ansatz, indem sie die Qualifikations- und Kompetenzentwicklung der einzelnen Ge-
sundheitsberufe sowie deren spezifische Tatigkeitsfelder und Beitrage innerhalb interprofessi-
oneller Versorgungsprozesse darstellen. Dadurch wird nachvollziehbar, wie sich Kompetenzen
in konkrete Verantwortlichkeiten, Rollen und das gemeinsame Handeln in der Versorgungspra-
xis Ubersetzen lassen. Die Kompetenzmodelle und der interprofessionelle Kompetenzrahmen
(Anhang 6) schaffen Transparenz Uber Qualifikationen, Verantwortlichkeiten und Entwick-
lungsmdglichkeiten der beteiligten Gesundheitsberufe. Sie ermdglichen eine kompetenzorien-
tierte Aufgabenverteilung, unterstiitzen die Entwicklung neuer Rollenprofile sowie eines be-
darfsgerechten Skill-Grade-Mix und tragen dazu bei, personelle Ressourcen gezielt einzusetzen
sowie Versorgungskapazitdaten nachhaltig weiterzuentwickeln.

Die organisatorische Umsetzung erfolgt auf Grundlage des im vorhergehenden Kapitel be-
schriebenen Governance-Modells. Strategische Flihrung, Kompetenzentwicklung, interprofes-
sionelle Versorgungsprozesse sowie eine konsequente Outcome- und Qualitatsorientierung bil-
den dabei die wesentlichen Steuerungselemente. Erganzt werden diese durch eine kontinuier-
liche wissenschaftliche Evaluation, die Versorgung, Forschung und Lehre miteinander verbin-
det und die Weiterentwicklung des Versorgungssystems evidenzbasiert unterstiitzt.
Besondere Bedeutung kommt dabei der digitalen Vernetzung zu. Perspektivisch bildet ein ge-
meinsamer Kerndatensatz in Verbindung mit interoperablen Informations- und Dokumentati-
onssystemen die Grundlage fiir einen kontinuierlichen Informationsfluss zwischen den betei-
ligten Versorgungseinrichtungen. Standardisierte Datenstrukturen schaffen Transparenz Uber
die aktuelle Versorgungssituation und ermdglichen allen beteiligten Gesundheitsberufen einen
gemeinsamen, aktuellen Informationsstand. Dadurch werden die interprofessionelle Kommu-
nikation, die sektorenubergreifende Koordination der Patientenversorgung sowie die Nutzung
von Versorgungsdaten fir Qualitdtsentwicklung und -messung, Versorgungsforschung und da-
tenbasierte Steuerungsentscheidungen systematisch unterstuitzt.

Das Versorgungsmodell orientiert sich konsequent an den Bedirfnissen der Bevolkerung der
Lausitz. Pravention, Primarversorgung, Akutmedizin, Rehabilitation, Pflege und Nachsorge
werden dabei nicht als voneinander getrennte Versorgungsbereiche verstanden, sondern als
aufeinander abgestimmte Bestandteile eines integrierten Gesundheitsnetzwerks. Die Patientin
bzw. der Patient bildet den Mittelpunkt dieses Netzwerks. Eine transparente Informationsbasis
sowie eine gemeinsame Daten- und Kommunikationsgrundlage unterstiitzen dabei die
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koordinierte Zusammenarbeit aller beteiligten Gesundheitsberufe und richten Strukturen und
Prozesse an der gemeinsamen Verantwortung fir den individuellen Versorgungserfolg aus.
Mit diesem Ansatz verbindet die Modellregion Gesundheit Lausitz internationale Konzepte der
integrierten und interprofessionellen Versorgung mit den spezifischen Anforderungen einer
landlich gepragten Versorgungsregion. Sie schafft damit die Voraussetzungen, innovative Or-
ganisationsformen wissenschaftlich zu entwickeln, ihre Wirksamkeit systematisch zu evaluie-
ren und erfolgreiche Modelle auf andere Regionen Deutschlands zu Ubertragen. Die Modellre-
gion wird so zu einem Reallabor flir die Weiterentwicklung einer kompetenzorientierten, per-
sonenzentrierten und nachhaltig gestalteten Gesundheitsversorgung.

10. Implikationen fiir Versorgung, Personal und Organisation

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse sowie die
aktuellen gesundheitspolitischen Entwicklungen verdeutlichen, dass Interprofessionalitdt weit
Uber die Optimierung der Zusammenarbeit einzelner Berufsgruppen hinausgeht. Sie verandert
die Art und Weise, wie Gesundheitsversorgung organisiert, Personal entwickelt und Organisa-
tionen gesteuert werden. Damit ergeben sich weitreichende Implikationen flir die Patienten-
versorgung, die Entwicklung der Gesundheitsberufe sowie die strategische Ausrichtung von
Gesundheitseinrichtungen.

Fir die Versorgung bedeutet Interprofessionalitat einen konsequenten Perspektivwechsel von
einer professionsorientierten hin zu einer personenzentrierten Organisation der Gesundheits-
versorgung.

Die Behandlung orientiert sich nicht mehr primar an institutionellen oder berufsgruppen-
spezifischen Zustandigkeiten, sondern an den individuellen Bedirfnissen der Patientinnen
und Patienten entlang ihres gesamten Versorgungspfades.

Internationale Studien zeigen, dass interprofessionelle Versorgungskonzepte die Behandlungs-
qualitat verbessern, Medikationsfehler reduzieren, die Patientensicherheit erhéhen und gleich-
zeitig die Kontinuitat der Versorgung starken (Reeves et al., 2017; WHO, 2010). Dartber hin-
aus gewinnen PROMs, PREMs sowie Outcome-Indikatoren im Sinne des VBHC zunehmend an
Bedeutung, da sie den Erfolg interprofessioneller Zusammenarbeit unmittelbar aus der Per-
spektive der Patientinnen und Patienten abbilden (Porter, 2010; OECD, 2023).

Gleichzeitig ergeben sich weitreichende Implikationen fiir die Personal- und Organisationsent-
wicklung. Die zunehmende Komplexitat der Versorgung erfordert neue Kompetenzprofile, fle-
xible Rollenmodelle und kontinuierliche Kompetenzentwicklung. Kompetenzorientierte Perso-
nalentwicklung ermdglicht es, Aufgaben entsprechend der nachgewiesenen Qualifikation und
Expertise der jeweiligen Gesundheitsberufe zu gestalten und dadurch vorhandene personelle
Ressourcen zielgerichtet einzusetzen. Der Fokus verschiebt sich damit von einer berufsgrup-
penspezifischen Aufgabenverteilung hin zu einem bedarfsgerechten Skill-Grade-Mix, der so-
wohl die Qualitat der Versorgung als auch die Attraktivitat der Gesundheitsberufe starkt (WHO,
2022; OECD, 2023). Gleichzeitig gewinnen interprofessionelle Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
angebote an Bedeutung, da sie gemeinsame Kompetenzen wie Kommunikation, Rollenver-
standnis, Teamarbeit und gemeinsame Entscheidungsfindung bereits friihzeitig férdern (IPEC,
2023).
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SchlieBlich ergeben sich weitreichende Implikationen flr die Organisation von Gesundheitsein-
richtungen. Interprofessionalitat erfordert sowohl ein aktives Management als auch Organisa-
tionsstrukturen, die gemeinsame Verantwortung, transparente Entscheidungsprozesse und
eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung unterstiitzen. Kompetenzmodelle, Governance-
Strukturen und interprofessionelle Fiihrungsansatze bilden hierflir zentrale Steuerungsinstru-
mente. Sie ermdglichen eine organisationsweite Verkniipfung von Personalentwicklung, Qua-
litdtsmanagement, Forschung und strategischer Unternehmensentwicklung und schaffen die
Voraussetzungen fiir eine lernende Organisation, die auf Veranderungen im Versorgungssys-
tem flexibel reagieren kann (WHO, 2016; Gittell, 2015; Schein & Schein, 2017).

Die Entwicklung interprofessioneller Organisationsformen sollte daher als kontinuierlicher Ver-
anderungsprozess verstanden werden. Neben strukturellen Anpassungen sind insbesondere
eine vertrauensvolle Flhrungskultur, gemeinsame Verantwortungsiibernahme, offene und
transparente Kommunikation sowie die kontinuierliche Férderung gemeinsamer Lern- und Ent-
wicklungsprozesse entscheidend flir eine nachhaltige Implementierung interprofessioneller
Versorgung. Ebenso tragen eine gemeinsame Sinnorientierung, gegenseitige Wertschatzung
und die aktive Beteiligung aller Gesundheitsberufe dazu bei, interprofessionelle Zusammenar-
beit dauerhaft in der Organisationskultur zu verankern (Stewig-Nitschke & Matthes, 2025a).
Fir die MUL-CT ergeben sich aus diesen Entwicklungen besondere Chancen. Die Verbindung
von Krankenversorgung, Forschung und Lehre ermdglicht es, interprofessionelle Versorgung
nicht nur praktisch umzusetzen, sondern ihre Wirksamkeit wissenschaftlich zu evaluieren und
kontinuierlich weiterzuentwickeln. Die im Impulspapier dargestellten Kompetenzmodelle, der
interprofessionelle Kompetenzrahmen mit den Tatigkeitsfeldern sowie das Governance-Modell
bilden hierflir eine gemeinsame Grundlage. Sie unterstitzen die Entwicklung neuer Versor-
gungsformen, fordern eine kompetenzorientierte Personalentwicklung und schaffen die Vo-
raussetzungen fir eine organisationsweite Ausrichtung auf Qualitdt, Wirksamkeit und patien-
tenrelevante Outcomes.

Insgesamt verdeutlichen diese Implikationen, dass Interprofessionalitat nicht als isolierte MaB-
nahme zur Verbesserung der Zusammenarbeit verstanden werden sollte. Vielmehr entwickelt
sie sich zu einem strategischen Organisationsprinzip, das Versorgung, Personalentwicklung
und Organisationsgestaltung gleichermaBen pragt (Tabelle 4). Gesundheitseinrichtungen, de-
nen es gelingt, diese Bereiche systematisch miteinander zu verbinden, schaffen die Vorausset-
zungen fir eine qualitativ hochwertige, personenzentrierte und nachhaltige Gesundheitsver-
sorgung.

Tabelle 4: Implikationen interprofessioneller Versorgung fiir Versorgung, Personal und Organisation

Handlungsfeld Zentrale Implikation

personenzentrierte, kompetenzorientierte und sektorentibergreifende Versor-

V
ersorgung gung mit Fokus auf Outcomes

Kompetenzorientierte Personalentwicklung, Skill-Grade-Mix und interprofessi-

Personal o
onelle Qualifizierung

Governance, Qualitdtsmanagement, lernende Organisation und wissenschaft-

(0] isati . . . .
rganisation lich begleitete Organisationsentwicklung

(eigene Darstellung)

26



Impulspapier — Interprofessionalitat in der Gesundheitsversorgung Giittler L

Perspektivisch kénnen Organisationsansatze wie dezentrale Flhrungsstrukturen, kompetenz-
orientierte Verantwortungsbereiche oder Primary-Nursing-orientierte Versorgungsmodelle
dazu beitragen, interprofessionelle Zusammenarbeit strukturell zu unterstitzen (Stewig-Nit-
schke & Matthes, 2025b; Dobbert, 2026). Solche Organisationsformen bieten die Mdglichkeit,
Verantwortlichkeiten klar zuzuordnen, Entscheidungswege zu verkiirzen und die Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe nachhaltig zu férdern.

11. Handlungsempfehlungen

Die vorangegangenen Kapitel haben gezeigt, dass interprofessionelle Versorgung einen we-
sentlichen Beitrag zur Verbesserung von Versorgungsqualitat, Patientensicherheit und Res-
sourceneffizienz leisten kann. Gleichzeitig wird deutlich, dass erfolgreiche Interprofessionalitat
nicht zufallig entsteht, sondern gezielte organisatorische, personelle und strukturelle Voraus-
setzungen erfordert. Aus den wissenschaftlichen Erkenntnissen, den internationalen Erfahrun-
gen sowie den dargestellten Entwicklungen fiir die Modellregion Gesundheit Lausitz lassen sich
daher zentrale Handlungsempfehlungen ableiten (s. Tabelle 5, S. 29).

Eine wesentliche Voraussetzung besteht in der konsequenten Verankerung interprofessio-
neller Zusammenarbeit als strategisches Organisationsziel.

Interprofessionalitdt sollte nicht als einzelnes Projekt oder auf einzelne Berufsgruppen be-
schrankte Initiative verstanden werden, sondern als organisationsweites Leitprinzip in Strate-
gie, Fihrung und Unternehmensentwicklung integriert werden. Hierzu gehéren eine klare Po-
sitionierung in Leitbild und Zielsystemen sowie die Verankerung gemeinsamer Verantwortlich-
keiten Uber Berufs- und Organisationsgrenzen hinweg (WHO, 2016; Gittell, 2015).

Die Umsetzung interprofessioneller Versorgung erfordert ein strukturiertes Implementie-
rungs- und Veranderungsmanagement.

Die strategische Verankerung interprofessioneller Zusammenarbeit sollte durch ein koordinier-
tes Projekt- und Veranderungsmanagement begleitet werden. Hierzu gehéren eine klare Pro-
jektorganisation, definierte Verantwortlichkeiten, die friihzeitige Einbindung relevanter Akteure
sowie eine schrittweise Umsetzung und Evaluation neuer Organisations- und Versorgungs-
strukturen. Dadurch kénnen Strategie, Organisationsentwicklung und Implementierung syste-
matisch miteinander verknipft und Veranderungen nachhaltig in der Organisation verankert
werden.

Dariiber hinaus sollte die Personalentwicklung konsequent kompetenzorientiert ausgerich-
tet werden. Die Entwicklung und Anwendung professionsspezifischer Kompetenzmodelle
sowie eines gemeinsamen interprofessionellen Kompetenzrahmens ermdglichen eine trans-
parente Beschreibung von Qualifikationen, Verantwortlichkeiten und Entwicklungsperspek-
tiven.

Darauf aufbauend kénnen Karrierepfade, Rollenprofile und Aufgabenverteilungen starker an
den tatsachlich vorhandenen Kompetenzen ausgerichtet und ein bedarfsgerechter Skill-Grade-
Mix gefordert werden (WHO, 2022; IPEC, 2023).
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Ein weiterer Schwerpunkt sollte auf der systematischen Férderung interprofessioneller Bil-
dung liegen.

Gemeinsame Lehr-, Aus-, Fort- und Weiterbildungsformate schaffen die Grundlage fir ein ge-
meinsames Rollenverstandnis, starken Kommunikationskompetenzen und fordern eine Kultur
der Zusammenarbeit bereits in friihen Qualifizierungsphasen. Internationale Erfahrungen zei-
gen, dass interprofessionelle Ausbildung einen wesentlichen Beitrag zur spateren Zusammen-
arbeit in der Versorgung leistet (WHO, 2010; Reeves et al., 2017).

Ebenso empfiehlt sich eine konsequente Ausrichtung klinischer Versorgungsprozesse an
interprofessionellen Prinzipien.

Gemeinsame Fallkonferenzen, standardisierte Kommunikations- und Ubergabeprozesse sowie
die strukturierte Einbindung aller relevanten Gesundheitsberufe férdern koordinierte Entschei-
dungsprozesse und tragen zur Verbesserung von Versorgungsqualitat und Patientensicherheit
bei. Digitale Dokumentations- und Kommunikationssysteme sowie interoperable Datenstruk-
turen unterstiitzen diese Zusammenarbeit zusatzlich und ermdglichen eine sektorentibergrei-
fende Informationsweitergabe.

Dariiber hinaus gewinnt eine Bewertung interprofessioneller Versorgung anhand patientenre-
levanter Ergebnisse zunehmend an Bedeutung. Neben klassischen Qualitatsindikatoren sollten
insbesondere PROMs, PREMs sowie Outcome-Indikatoren im Sinne des VBHC in Qualitatsma-
nagement und Organisationssteuerung integriert werden (Porter, 2010; OECD, 2023). Dadurch
wird die Wirksamkeit interprofessioneller Zusammenarbeit transparent und ihre kontinuierliche
Weiterentwicklung unterstiitzt. Diese Outcome-Orientierung kniipft zugleich an die im Diskus-
sionspapier ,Weiterentwicklung des Pflegebudgets: Bedarfsgerechtigkeit, Qualitat und Profes-
sionalisierung" dargestellte Notwendigkeit an, Versorgungsqualitat und pflegerische Wirksam-
keit starker anhand patientenrelevanter Ergebnisse sichtbar zu machen und fiir Steuerungs-
und Finanzierungsentscheidungen nutzbar zu machen (Dobbert et al. 2026).

SchlieBlich bedarf die wissenschaftliche Begleitung interprofessioneller Versorgungsmodelle ei-
nes weiteren Ausbaus. Trotz einer wachsenden internationalen Evidenz bestehen insbesondere
im deutschsprachigen Raum weiterhin Forschungsliicken hinsichtlich der langfristigen Auswir-
kungen interprofessioneller Organisations- und Governance-Modelle. Universitatskliniken ver-
fugen aufgrund der Verbindung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung liber besondere
Mdglichkeiten, innovative Versorgungsformen wissenschaftlich zu evaluieren und evidenzba-
sierte Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens abzuleiten.

Fir die MUL-CT ergeben sich daraus besondere Entwicklungsmdglichkeiten. Durch die Verbin-
dung der entwickelten Kompetenzmodelle, des interprofessionellen Kompetenzrahmens, des
Governance-Modells und der Modellregion Gesundheit Lausitz bestehen hervorragende Vo-
raussetzungen, Interprofessionalitdt als integralen Bestandteil einer modernen Universitats-
medizin zu etablieren. Bestehende Qualitdts- und Organisationsentwicklungsmodelle, wie bei-
spielsweise das Magnet Recognition Program®, bieten hierfir wichtige Anknlipfungspunkte.
Das international etablierte Programm zeichnet Gesundheitseinrichtungen aus, die sich durch
exzellente Pflegepraxis, evidenzbasierte Organisationsentwicklung, professionelle Flihrung so-
wie eine hohe Versorgungsqualitat auszeichnen. Es adressiert jedoch bislang lberwiegend
professionsbezogene Qualitatsdimensionen. Eine starkere Bertlicksichtigung interprofessio-
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neller Zusammenarbeit als eigenstandige Qualitatsdimension kénnte einen wichtigen Beitrag
zur Weiterentwicklung solcher Organisationsmodelle leisten.

Daraus ergibt sich die Chance, einen spezifischen Ansatz zur interprofessionellen Erfolgsmes-
sung zu entwickeln, der gemeinsame Verantwortungsstrukturen, Kooperationsqualitat, patien-
tenbezogene Outcomes und die Wirksamkeit interprofessioneller Versorgungsmodelle syste-
matisch erfasst. Die konsequente Umsetzung dieser Elemente bietet die Chance, innovative
Versorgungsmodelle nicht nur regional zu entwickeln, sondern deren Erkenntnisse auch fur die
Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitswesens nutzbar zu machen.

Tabelle 5: Zentrale Handlungsempfehlungen

Handlungsfeld Handlungsempfehlung

Strategie und Governance | Interprofessionalitdt als strategisches Organisationsziel verankern

Kompetenzmodelle und interprofessionellen Kompetenzrahmen inklu-

K ickl . e o . o .
ompetenzentwicklung sive der Tatigkeiten organisations- und regionsweit implementieren

Personalentwicklung Kompetenzorientierte Karrierewege und Skill-Grade-Mix etablieren

Lehre und Weiterbildung | Interprofessionelle Bildungsangebote systematisch ausbauen

Gemeinsame Fallsteuerung, Kommunikations- und Ubergabestrukturen

Versorgungsprozesse .
gungsp etablieren

PROMs, PREMs und weitere Outcome-Indikatoren in die Steuerung in-

ualitdtsmanagement .
Q g tegrieren

Interprofessionelle Versorgungsmodelle wissenschaftlich begleiten und

Forschung und Evaluation i
evaluieren

(eigene Darstellung)

12. Fazit und Ausblick

Interprofessionalitat ist kein Zusatz, sondern ein struktureller Erfolgsfaktor moderner Versor-
gung. Die aktuellen Reformen schaffen die Grundlage, um Interprofessionalitat verbindlich zu
verankern und als Qualitatsinstrument zu nutzen. Das vorgeschlagene Governance-Modell bie-
tet einen strukturierten Rahmen, um gemeinsame Verantwortung fir Qualitat, Sicherheit und
Outcomes zu etablieren.

Die Anforderungen an das Gesundheitswesen verandern sich grundlegend. Demografischer
Wandel, Fachkraftemangel, eine steigende Zahl chronisch und multimorbide erkrankter Pati-
entinnen und Patienten sowie zunehmende medizinische und technologische Komplexitat stel-
len bestehende Versorgungsstrukturen vor erhebliche Herausforderungen (Frenk et al., 2010;
Hanel & Stliwe, 2024). Gleichzeitig wachst der Anspruch, Versorgung qualitativ hochwertig,
personenzentriert und wirtschaftlich nachhaltig zu gestalten. Diese Entwicklungen machen
deutlich, dass traditionelle, berufsgruppenspezifische Organisationsformen allein nicht mehr
ausreichen, um den zukiinftigen Anforderungen gerecht zu werden.

Die wissenschaftliche Evidenz zeigt ibereinstimmend, dass interprofessionelle Zusammenar-
beit einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung von Versorgungsqualitdt, Patientensicher-
heit, Mitarbeitendenzufriedenheit und Ressourceneffizienz leisten kann (WHO, 2010; Reeves
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et al., 2017; OECD, 2023). Erfolgreiche Interprofessionalitat entsteht jedoch nicht allein durch
das Engagement einzelner Berufsgruppen oder Teams. Sie erfordert geeignete organisatori-
sche Rahmenbedingungen, gemeinsame Kompetenzmodelle, eine kompetenzorientierte Per-
sonalentwicklung sowie Governance-Strukturen, die Zusammenarbeit systematisch ermogli-
chen und férdern.

Mit den im Impulspapier dargestellten Kompetenzmodellen, dem interprofessionellen Kompe-
tenzrahmen sowie dem Governance-Modell wird ein konzeptioneller Ansatz beschrieben, der
Interprofessionalitdt als organisationsweites Steuerungsprinzip versteht. Die Verbindung von
Kompetenzentwicklung, Organisationsgestaltung und wissenschaftlicher Evaluation schafft die
Grundlage fir eine Gesundheitsversorgung, die sich konsequent an den Bedurfnissen der Pa-
tientinnen und Patienten orientiert und gleichzeitig den Anforderungen eines modernen Ge-
sundheitssystems gerecht wird.

Die MUL-CT verfiigt als Universitatsmedizin iber besondere Voraussetzungen, diesen Ansatz
weiterzuentwickeln. Die enge Verzahnung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre er-
moglicht es, innovative Formen interprofessioneller Zusammenarbeit unter realen Versor-
gungsbedingungen zu entwickeln, wissenschaftlich zu evaluieren und in die Aus-, Fort- und
Weiterbildung zukiinftiger Gesundheitsberufe zu integrieren. Damit kann die Modellregion Ge-
sundheit Lausitz einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung evidenzbasierter Versorgungs-
modelle leisten und Impulse flir andere Regionen Deutschlands geben.

Gleichzeitig verdeutlicht das Impulspapier, dass Interprofessionalitat nicht als kurzfristige Ant-
wort auf den Fachkraftemangel verstanden werden sollte. Ihr eigentlicher Mehrwert liegt in
der nachhaltigen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens. Sie verandert den Blick auf Ver-
sorgung, indem sie die Kompetenzen der unterschiedlichen Gesundheitsberufe in den Mittel-
punkt stellt und gemeinsame Verantwortung fiir den Behandlungserfolg fordert. Interprofes-
sionalitat entwickelt sich damit von einer Form der Zusammenarbeit zu einem grundlegenden
Organisationsprinzip moderner Gesundheitsversorgung.

Die erfolgreiche Umsetzung dieses Ansatzes wird entscheidend davon abhangen, ob es gelingt,
wissenschaftliche Erkenntnisse konsequent mit gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen,
organisationsbezogenen Steuerungsinstrumenten und einer gemeinsamen Kultur der Zusam-
menarbeit zu verbinden. Die Modellregion Gesundheit Lausitz bietet hierflr hervorragende Vo-
raussetzungen und kann zeigen, wie interprofessionelle Versorgung unter den Bedingungen
einer Universitatsmedizin und einer regionalen Gesundheitsversorgung gemeinsam gestaltet
werden kann.

Interprofessionalitat ist damit nicht das Ziel einer einzelnen Reform, sondern Ausdruck ei-
nes grundlegenden Paradigmenwechsels im Gesundheitswesen. Die Zukunft der Versor-
gung wird sich weniger an den Grenzen einzelner Professionen entscheiden als an ihrer
Fahigkeit, Kompetenzen zu bilindeln, Verantwortung zu teilen und Versorgung gemeinsam
zu gestalten.

Die wesentlichen Erkenntnisse und daraus abgeleiteten Gestaltungsbausteine werden in Ab-
bildung 4 (S. 31) abschlieBend zusammengefasst.

30



Impulspapier — Interprofessionalitat in der Gesundheitsversorgung Gittler L

Interprofessionalitat als Schliissel fiir eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung
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Abbildung 4. Kernelemente interprofessioneller Gesundheitsversorgung (Quelle: eigene Darstellung, grafische Umsetzung unter Nutzung generativer KI)
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Anhang
Anhang 1: Kompetenzmodell/ Qualifikationsprofil - Bereich Pflege

KOMPETENZMODELL/ QUALIFIKATIONSPROFIL —
BEREICH PFLEGE

- Kompetenzen zur Gewinnung von | - Mentoring, Supporting, Beratung von Studierenden - i von Fi
Forschungserkenntnissen in einem - Klinik-/Bereichsiibergreifende Leitung & Steuerung der - Auswahl & Entwicklung struktureller
wissenschaftlichen Fach oder zur fachlichen Weiterentwicklung (Bereich EBN) sowie strategischer Konzepte zur
i i Lo -V i , Durchfiihrung, Planung, Begleitung & Etablierung von EBN
8 und Verfahren in einem beruflich i g pfleg: Studien/For j
Tatigkeitsfeld
- Anforderungsstruktur durch
§ ige/ unklare Pr
-2 | gekennzeichnet
'S - Kompetenzen zur Bearbeitung von | - vertiefte Tatigkeiten im Sinne ANP - wissenschaftliche Expertise
& | neuen komplexen Aufgaben- und - Fallfihrung: tung in ifischen - eigenverantwortliches Anwenden von
§ Problemstellungen sowie zur Versorgungssituationen Pflegewissenschaftlichen
g g en g - (F )Proj leiten und eig h Instr /Method
von Prozessen in einem durchfiihren
7 wissenschaftlichen Fach oder in - Qualitat mittels wissenschaftlicher Methoden sichern
einem strategieorientierten - Mentoring/Coaching von Bachelorabsolventen
beruflichen Tatigkeitsfeld
- Anforderungsstruktur durch
haufige und unvorhersehbare
Veranderungen gekennzeichnet
- Kompetenzen zur Planung, Mit klinischer Erfahrung - sicherer Umgang beim Anwenden
Bearbeitung und Auswertung von - aktive Teilnahme an (Forschungs-)Proj i haftliche Instr /Method
fachlichen Aufgab - Fallfiihr tung in i - g Wi ftli Prinzipien zur
und Problemstellungen sowie zur - Mentorenfunktion fir Mitarbeiter/innen icklung von o gi
6+ i tlichen g - Mentoring & bei ituati durch [ | ituati
% von in Teilb i i L (] ierter - systematische Umsetzung von
3 | eines wi ichen Faches F f in F g, Lehre, Praxis, Aus-/Fort- zur Praxi i m. H.
§ oder in einem beruflichen /Weiterbildung wissenschaftlicher Methoden
@ | Tatigkeitsfeld
T £ | - Anforderungsstruktur durch Ohne klinische Erfahrung - vertiefte Kenntnisse ber Forschung &
§ Korr!plexitét und haufige . - Eigenverantwortliche Bearbeitung & Planung h deren dung
] ungen ituati (Fallfiihrung: tung) - sicherer Umgang mit
é - Teil an (F )Projekten Methoden/Instrumenten der
6 - Wissen aus Forschung zur Entscheidungsfindung nutzen Pflegeforschung
- g & Anlei Aus-/Fort-/Weiterbild - Recherche, Beurteilung & Aufbereitung
von Forschungsergebnissen
- Analyse von Problembereichen/Fragen
aus Pfl um diese zu i
- zur selb: d - ialisierte F: von Patil - Verstandnis fiir Anwendung
Planung und Bearbeitung - & Sch fgaben fir Pati /i , wissenschaftlicher Tatigkeiten
umfassender fachlicher Angehérige, Mitarbeiter/innen -Gr der P hung &
5 Aufgabenstellungen in einem -Fi tung in direkter i dnis fiir deren d
ialisierten, sich - Mitwit in Projekten gemaR der Fachspezialisierung
verandernden beruflichen
g Tatigkeitsfeld
%5 | - Kompetenzen zur selbstandigen Mit klinischer Erfahrung - Versténdnis fiir Anwendung
£ | Planung und Bearbeitung fachlich - tung in k Il ituati wissenschaftlicher Tatigkeiten
4+ é Aufgabenstellungen in einem - Nutzung & Weitergabe von aufbereitetem wissenschaftlichem
< f sich vera nden Wissen (zur pflegerischen Entschei findung)
ﬁ beruflichen Tatigkei lei Aus-/Fort-/\
H - Eigene Wissen aktuell halten
der direkten P SOrgung - Gr der Pflegef g
. - dige/ eigt wortliche Durchfiihrung
(F
Pflegehandeln)
- Pfl i tieren, Probl /Fragen i
- Kompetenzen zur fachgerechten - selbststandige Durchfiihrung kontrollierter & delegierter - Bereitschaft zum lebenslangen Lernen
e | Erfillung gr P dl
2/3 2 | Anforderungen in einem - Pl Il flektieren, Probl /Fragen identifizieren
g Gber beitsb h - eif dige Durchfihrung von Serviceaufgaben
£ | - weitgehend unter
€ | - Kompetenzen zur Erfiillung - Mithilfe bei pflegerischer Versorgung/Durchfiihrung einfacher | - Bereitschaft zum lebenslangen Lernen
é einfacher Anforderungen (unter pflegerischer Handlr unter Anlei / icht
1 Anlei in einem haut - ei Durchfiihrung von Servi fgab
Arbeitsbereich

Abb. 1: Kompetenzmodell aus dem Bereich Pflege (eigene Darstellung)
(Quelle: Karrieremodell Klinikum Neumarkt i. d. OPf., 2014; UKE Kompetenzmodell, 2016; Benner, 2012; Knigge-Demal & Hundenborn, 2013; Darmann-Fink & Muths, 2013; DQR, 2023)

1 umfasst P it der Onkologie, P: Geriatrie, Fr I Palliativ, ...
2 umfasst Pflegefachspezialisten fiir Diabetes mellitus, Multiple Sklerose, Stoma/Wunden, Stroke, Schmerz, ...

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem

(Quelle: eigene Darstellung)
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Anhang 2: Kompetenzmodelly Qualifikationsprofil - Bereich drztlicher Dienst

KOMPETENZMODELL/ QUALIFIKATIONSPROFIL -
BEREICH ARZTLICHER DIENST

- Wissen produzieren - Forschung, Lehre, Publikationen - Gewinnung und Publikation neuer For-
- Entwicklung innovativer Forschung & Kon- - Leitung medizinischer Forsch j schungserkenntnisse
5 zepte in der Medizin - Beratung & Forderung von Nachwuchs (Mento- | - i i iver Versor
8 g - Umgang mit unklaren / neuartigen Problem- ring) delle / Leitlinien
E lagen - Curric icklung an Uni it - Theoretisch-wissenschaftliche Weiter-
g - Mitwirkung in Ethikkommissionen entwicklung der Medizin
§ - andige wi haftliche Erk isge- | - Durchfiihrung medizinischer Forsct - Wi ftli Arbeiten auf hohem
g winnung jekte Niveau
8 - Analyse k I dizinischer Fragestel - Verfassen wissenschaftlicher Arbeiten - Evidenzbasierte Argumentation medizi-
lungen - Begutachtung von Studien / Artikeln nischer Entscheidungen
- Eigenverantwortliche Bearbeitung neuer, - i sorgung im - Anwendung wissenschaftlicher Erkennt-
_: izinischer - T i isi i nisse auf komplexe Einzelfalle
7 % | - Leitung medizinischer Prozesse in dynami- - Supervision von Assistenzarzt:innen - Literaturrecherche & Bewertung fiir The-
E schen Situationen - Mitwirkung an klinischen Studien rapieentscheidungen
§ - Qualita & Leitlini beit
% - Bearbeitung umfassender fachlicher Aufga- - Di ik, Therapie & Dok ion unter - Grundlagen klinischer Studien und evi-
z b I mit Anlei /Supervision Anlei denzbasierter Medizin
6-7 a - Beginn eigenverantwortlicher Diagnos- - Teilnahme an interdisziplinaren Besprechungen | - Kritische Auseinandersetzung mit Fachli-
s tik/Therapie - Mitarbeit an klinischen Studien / Qualita! teratur
jekten
- Umfasst die Gr und Wi fts- | - arztliche Versorgung = ftli
kompetenzen sowie die Basis- und PJ-Kom- - Mitarbeit im interprofessionellen Team - Anwendung medizinischer Leitlinien
petenzen - Erstellung von Di /Th iek - Erste icke in klinische Forschung
67 _ - GiRkehar
Fachkenntnisse
£ | - Umgang mit komplexen Informationen & Pa-
tientenfallen
- Vorbereitung auf selbststandige arztliche Ta- | - Assistenz bei Diagnostik & Therapie = ion klinisch heid! an-
tigkeit - Durchfiihrung von Anamnesen & Untersuchun- hand aktueller Studien
- Anwendung klinischen Wissens im geschitz- gen (Durchfiihrungsverantwortung - dung einfacher evii ierter
s ten Rahmen - Fallbesprechungen mit Betreuungsperson Entscheidungsprozesse
6 § | - Handl und Begri i ur - Teilnahme an Fortbildungen
Krankheitslehre und den Path h
- klinisch-praktische Fertigkeiten und Kennt-
nisse der Arztrollen
v
B [ - Erwerb theoretischer Grundlagen und arztli- - Teilnahme an i , Praktika, - Einfihrung in wissenschaftliches Arbei-
§ cher Handlungskompetenz ren ten
£ | - Grundl der naturwi haftlichenund | - Bearbeitung medizinischer Fallstudien - Grundverstandnis medizinischer For-
H klinischen Medizin - Prifungsvorbereitung schung & Statistik
6 - Kenntnisse der natur-, sozial- und verhaltens-
wissenschaftlichen Grundlagen der Medizin
- Klinisch-praktische Basiskompetenzen inklu-
sive rztlicher Gesprachsfiihrung
Abb. 1: Kompetenzmodell aus dem Bereich i Dienst (eigene D.

(Quelle: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0), 2021; Approbationsordnung fur Arzte (AApprO), 2002)

In der Pflege gibt es den DQR mit klaren Ni von Pflegehelfer iiber Pflegefachkraft bis hin zum akademischen Masterabschluss. In der Medizin ist das System formaler, aber
weniger 6 i angli iert, da die Qualifikati uber die Approbation, Fachar i und Weiterbild d definiert sind.
Anmerkungen:
+ In der Medizin ist der Qualifikati primér akad h und , nicht Gber einen formellen Qualifikationsrahmen wie DQR geregelt.

In der Pflege gibt es durch die unterschiedlichen Zugangswege (beruflich vs. isch) eine klarere Ei g im DQR.

Die Zuordnung zu DQR-Stufen ist orientierend — da die Medizin kein formal im DQR abgebildeter Beruf ist, aber Aquivalenzen bestehen (z. B. Master = Niveau 7).

In der Praxis sind Fachar: iterbildung & F ion oft parallel oder (iberlappend.

ist , nimmt aber mit der Qualifikationsstufe zu (von Anwenden -> Bewerten - Produzieren von Wissen).

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem

(Quelle: eigene Darstellung)
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Anhang 3: Kompetenzmodell/ Qualifikationsprofil - Bereich Therapie

Das dell fiir die ther: dh ufe ( pie, Ph apie, L ie) basiert auf dem Fachqualifikationsrahmen FQR-ThGFB. Es bietet eine strukturierte
Grundlage zur Beschrelbung, Bewertung und von 1zen im ther: hen Bereich. Das Kompetenzmodell fiir Therapleberufe schafft eine strukturierte Grundlage,
um die P lisierung und Akademisierung dieser Berufsgruppen zu unterstiitzen. Es fordert die interdi: i beit, die Qualitatssicherung und die internationale Vergleich-
barkeit der therapeutischen Ausbildung.
Niveau- ey
Abschluss Stufe petenzen (FQR-ThGFB & DQR) Aufgaben wissenschaftliche Kenntnisse
tes und i- | - Leitung und Koordination von Forschungsprojekten - Fahigkeit zur eigenstandigen Planung und
sches Exper ineinem iellen the- | - Planung und Durchfiihrung therapierelevanter Studien Durchfiihrung komplexer Forschungsarbei-
~ rapeutischen Bereich/ einer Forschungsdis- | - Leitung fachlicher Weiterentwicklung ten
Professur g zZiplin - Entwicklung neuer Therapieansitze « Verdffentlichung von Studien in renom-
B | umfassendes berufliches Wissen in einem |. |nnovative Prozesse auch titigkeitsiibergreifend konzipie- | mierten Fachzeitschriften
Promotion s 3 strategie- und innovationsorientierten beruf- | ren, durchfiihren, steuern, reflektieren und beurteilen « Kritische by hend
:;hn'l':'rl‘;n- ‘:‘- “fh?" T:a‘tigkei!sfel_d ' - Veroffentlichung origindrer Beitrage zur Weiterentwick- | und Weitergntwicklung des therapeuti-
raple g | Féhigkeit zur Entwicklung/ Gewinnung neuer lung des Fachgebiets schen Fachwissens
é‘ wissenschaftlicher Erkenntnisse . Internationale Pri (fachiibergreifende Diskussi- beit in inter For-
- Entwicklung von innovativen Problemldsungs- | onen fiihren) schungskooperationen
ansatzen - Supervision und Beratung/ Mentoring/ Coaching von Mas-
- Fiihrungskompetenz in Forschungsgruppen ter-Absolvent*innen
- vertiefte Kenntnisse in Theorie und Praxis der |- Entwil und individueller Th - Fahigkeif zur wissen-
Jewenhgen Therapie Lenung von Teams oder therapeutischen Projekten schaftlichen Arbeit
iten zur interdisziplinaren Z g tliche Durchfiihrung von (Forschungs-) Pro- |- Vertiefte Kenntnisse in Forschung und Ent-
@ arhei! jekten wicklung
Master -.: i a Prot i ifikati und |- Supervision und Beratung/ Mentoring/ Coaching von Ba- |- Anwendung und Interpre(a(lon von For-
(2. B. Ad- g Steuerung von Prozessen chelor-Absolvent*innen ch idenzbasierter Me-
vanced Phy- 7 > |- Anpassung an unvorhersehbare Veranderun- |- Durchfiihrung interdi arer Fallb thoden zur Prozessoptimierung
siotherapy § gen . Fallfuhrungsveramwonung in hochspezmschen Versor- |- Integration neuer Erkenntnisse in die Praxis
Practice) g « Planung und L Thera- - Verfassen wissenschaftlicher Berichte
pieprojekte - Erstellung und Umsetzung von nachhaltigen und effektiven
- Bearbeitung neuer P ) des Q¢
lungen - Qualitatssicherung mittels haftlicher hod
- vertiefte Téti im Sinne APP
- Definition der thi hen - Durchfiihrung definierter therapeutischer Verfahren und |- Verstandnis grundlegender wissenschaftli-
lung einschlieBlich der fach- und bezugswis- | Assessments cher Konzepte und Methoden
senschaftlichen Grundlagen und der prakti- | - Planung und L ter Inter i in |- Fahigkeit zur kritischen Bewertung von In-
schen i des j i- [k Ver formationen im Therapiekontext
schen heitsfachberufs (Er;  Unterstiitzung bei der Dok und Evall von |- gr is von Evi
o | (E)/Logopadie (L)/ Physiotherapie (P)) Therapiepi dl Rnah rung/ wissenschaftlichen Methoden und
s | breites und integriertes Wissen iiber Verfah- | . Therapieprozesse auf der Grundlage der bestverfiigbaren | ihrer Anwendung
2 ren und Methoden zur Bedarfserhebung/ Di- | Evidenz unter Einbezug des Patienten/ der Patientin steu- | - sicherer Umgang mit wissenschaftlichen In-
g agnostik, Ressourcenanalyse ern und gestalten strumenten und Methoden
2 |. Fahigkeit zur Anwendung standardisierter |. interp ionelle  Versor zielfiihrend |- Anwendung von Prinzipien der Forschung
Bachelor e £ Methoden und Techniken d pati ienti I { i
= und patientenorientiert zu gestalten zur Praxisentwicklung.
: - Verstandnis fiir pati rierte Ansdtze | . Teilnahme an Forschungspro;ekten - Aufbereitung von Forsch bni
§ - Ermittlung des Informationsbedarfs und Ein- | . Mentor fur Mitarb fiir die Praxis
s holen von Informatil 2 dheitsrele- | . neue Technologien und Innovationen in den Therapiepro-
vanten Aspekten, assozuener Vargeschlchte, zess integrieren
vor ionen | . Qualita hinsichtlich therapeutischer Leistun-
und damit verbundenen Ergebnissen gen auf der Basis wissenschaftlicher Verfahren und Instru-
- Entwicklung von Problemldsungsstrategien mente durchfiihren (Umsetzung von Qualitétssicherungs-
- Steuerung von Prozessen in dynamischen konzepten
Kontexten - Reflexion des eigenen Handelns
¢ |- vertiefte Auseinandersetzung mit den einzel- + Verstandnis fir A g Wi li-
g nen klinisch-medizinischen Fachgebieten cher Tatigkeiten
2 - Grundk i der
(Fach-) s % schung
Spezialist &
H
2
3
- fundiertes und breit gefachertes Fachwissen |- Erhebung und Feststellung des individuellen Bedarfs - eigene Wissen aktuell halten
auf dem Gebiet der menschlichen - O | Steuerung, Dt Re- |- Grundk i der dheitsfor-
s und Physiologie flexion und Evaluation des Therapieprozesses schung
_§ - selbststandige Planung und Bearbeitung fach- dung/ Durchfiihrung geeig! Verfahren der Phy- |- grundlegende Kenntnisse zu therapeuti-
Berufsaus- " g licher Aufgabenstellungen h ie in den Tatigkei n der itsfo schen Ki und Method:
bildung c |- eigenverantwortliche Erfillung von physio- | rung, Pravention sowie der Kuration, und |- Ver is fir g wissenschaftli-
g therapeutischen Aufgaben Palliativversorgung cher Tatigkeiten
2 |- Kompetenzen zur Anpassung von Verfahren |- Analyse, Evaluation, Sicherung und Weiterentwicklung der
an individuelle Bedarfe im Rahmen des erlern- Quahtat der Physiotherapie
ten Berufsfeldes . g von Behandl k
Abb. 1: Kompetenzmodell aus dem Bereich Therapie (eigene Darstellung)
(Quelle: Deutscher Verband fir Physiotherapie (ZVK) . V. etal., 0. D.; Stubner et al. 2013; e.V., 2014; Eckler et al. 2017; DQR, 2023)
Anwendung
Das Modell dient folgenden Zwecken:
Curriculumentwicklung: Orientierung fiir Hochschulen bei der Gestaltung von Studiengéangen.
Q ung: Definition von dards fiir Akkreditierungen und Weiterbildungsangebote.
Berufspraxis: Leitfaden fir die Reflexion und Weiterentwicklung von Fach- und Methodenkompetenzen.
Forschung und Lehre: Grundlage fiir die Entwicklung neuer wissenschaftlicher Ansatze.
e o . . o e
Medizinische Universitat
. .
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Anhang 4: Kompetenzmodelly Qualifikationsprofil - Community Health Nursing

]
KOMPETENZMODELL/ QUALIFIKATIONSPROFIL -
Community Health Nursing

- 2ur ei Erweiterte Pflegepraxis (APN) & Primdrversorgung Pflegewissenschaft, Public Health & Sozial-
digen Bearbeitung komplexer, Die CHN tbernimmt komplexe klinische Aufgaben im Rahmen der er- wissenschaft
neuartiger und haufig unvor- weiterten Pflegepraxis: - Vertieftes Wissen zu Gesundheit,
h hb Probls Il - Er Triage, strukturierte Ersteinschétzung. Krankheit, sozialen Determinanten
gen in der Primarver: - A klinische L hung, Screening- und Basisdi & Pri
Gesundheitsforderung und ge- nostik - der indeh ten
meindebasierten Pflege - Behandlung definierter dhei bl (2.B. 8 Versorgung & Primarversorgung
- Fahigkeiten zur eigenverant- infekte, kleinere Verletzungen) - Epidemiologische Grundlagen: Pra-
wortlichen Steuerung und Ko- - Steuerung komplexer Versorgungsprozesse bei chronischen Er- ; .
inati Itiprofessionel (2. B. Diabetes Mellitus) ren, Surveillance
ler, sektoreniibergreifender - Monitoring von Krankheitsverldufen und Medikamenten, For- . hodik bevélker
Versorgungsprozesse derung der Adhéarenz Bedarfserhebung
- Kompetenzen zur Weiterent- - Durchfiihrung von Verlaufskontrollen und Wiederholungs- Methodenkomgetenzen (wissenschaftlich)
K fachlich [Fol h Anwendung & Bewenung epldeml-
2ur Initilerung innovativer Ver- | Ziel: Sicherstellung eines niedrij i inuierlichen Zugangs logi
sorgungsformen und zur Evalu- | zu primararztlicher und pflegerischer Versorgung. analyse, Screeningverfahren
ation evidenzbasierter MaR- Gesundheitsférderung & Pravention - Nutzung qualitativer & quantitativer
nahmen Die CHN plant, realisiert und evaluiert individual- und bevélkerungsbe- Forschungsmethoden zur Analyse
- Fahigkeiten zur analytischen, | zogene PraventionsmaBnahmen: von Bedarfen und zur Wirksamkeits-
forschungsbasierten Entschei- - von dheif ; en & priifung
dungsfindung im individuell Leb Einzelner/Gruppen Evidenzbasierte Pflegepraxis (EBP/EBN
wie auch im bevalker - Durchfii g von Vorsorge-, ing- und Pra i B dung pfl : haftli.
genen Kontext boten cher Instrumente zur Entschei-
- Konzeption und Umsetzung von Programmen (z. B. 4 £ &P
Erndhrung, Sturzpravention) - Vertiefte Kenntnisse zu chronischen
- Starkung von Gesundheitskompetenz (Health Literacy) und Erkran Selbst
Selbstmanagement konzepten & Adhirenz
- Forderung dh derlicher Leb Iten und Verhal- | Gegyndheitsplanung & Systemverstandnis
tensweisen N isse 2u k 1on Gocund
- Einbindungin un dhei L ! fgaben, inkl. Kri- heitsstrukturen, Versorgungssyste-
sen- und Pandemieinterventionen men & politisch-administrativen
Ziel: Ver g der individuellen und inschaftlichen Gesund- Rahmenbedingungen
heitschancen. - Fihigkeit zur Ableitung kommunaler
- Beratung, Coaching & Beféhigung Rnah aus dhei
% Die C'HN bietet evidenzbasierte und psychosoziale Beglei- - rechtliche Rahmenbedingungen er-
3 ing: o - Y o weiterter Pflegepraxis (z. B. nach
£ - undheits-, Krankheits- und L € SGBV, PfIBG)
7 £ - Familien- und Angehérigenberatung
% - Unterstitzung vulnerabler Gruppen (z. B. Familien in Belas-
3 tungssituationen, chronisch Erkrankte)
§ - Coaching zur altij von its- und Lebensl.
§ - Forderung psychischer Gesundheit und Resilienz
Ziel: Befahigung der Bevélkerung zum souveranen Umgang mit Ge-
sundheit und Krankheit
Versorgungskoord n & Case/Care Management
Die CHN k iniert k lexe Ver ituati b
greifend:
- Orgamsanon von Uberlellung, Nachsorge, Rehabilltauon
- g durch das i (X )
- Itiprofessionell beit (Arzt:innen, Pflege, Sozial-
arbent, Therapien)
- Sich llung von Versor inuitat und Ressourcenma-
nagement.
Ziel: Brii isch und Berufsgruppen fiir eine
integrierte Versorgung.
Bevdlkerungsbezogene Bedarfsanalyse & Gesundheitsplanung
Die CHN arbeitet bevolkerungsorientiert:
- Erhebung und Analyse gesundheitsbezogener Bedarfe im Sozi-
alraum
- Durchfi g von C i (Risiken, Ressour-
cen, Strukturen)
- Planung und Umsetzung indeb Inter
- Z it mit dhei Schulen,
Kitas, Sozialen Diensten
- i | heitsfo licher Strukturen (z. B. Bewe-
a E i zwerke)
der gesundheitlichen CI echtigkeit in der
Qualitat, Projekte & Innovation
- Entwicklung, ierung und ion i iver Ver-
sorgungskonzepte
- Qualita auf Basis haftlich dard
- Nutzung digitaler Anwendungen (z. B. Telehealth, E-Health)
- Projektleitung in Pravention, Versorgung und Digitalisierung
Ziel: Weiter icklung der lokalen i sorgung auf Basis
von Evidenz und Innovation.
Abb. 1: Qualifikatic - C ity Health Nursing (eigene Darstellung)
(Quellen: Agnes-Karll- fur itsbil und mbH, vertreten durch den D fir Pflege - DBfK e.V. (2019). C ity Health Nursing
in Deutschland: Eine Chance fir die bessere i inden (2. Aufl.). Berlin.; Agnes-Karll far i und P mbH, vertreten durch den Deutschen
fr DBfK e.V. (2022). C Health Nursing: Aufgaben und Praxisprofile.; Burgi, M., & Igl, G. (2021). und iten der Etablie-

rung von Community Health Nursing (CHN) in Deutschland (1. Aufl.). Nomos. https://doi.org/10.5771/9783748924319)
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(Quelle: eigene Darstellung)
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Anhang 5: Kompetenzmodell/ Qualifikationsprofil - Bereich (Notfall-)Sanitater

KOMPETENZMODELL/ QUALIFIKATIONSPROFIL -
BEREICH (NOTFALL-) SANITATER

Guttler L

Abb. 1: Kompetenzmodell aus dem Bereich (Notfall-) Sanitater (eigene Darstellung)
(Quelle: Ministerium fiir Gesundheit und Soziales (MGS), 2025; Notfallsanitatergesetz (NotSanG), 2023; DQR, 2023; EQR, 2008)

Die |

Aufeab

sind bei

Wissenschaftliche Kompetenz ist auf allen Stufen relevant, nimmt aber mit dem Q

(Quelle: eigene Darstellung)

s |- Wissen produzieren - Leitung und di von Forscl o- - indige Planung und Durchfiih-
i - Gewinnung neuer wissenschaftlicher Er- jekten rung komplexer Forschungsarbeiten
Y im Bereich praklinische Notfall- - Entwicklung i Versor - i h
8 '§ medizin und Rettungsdienst - Beratung und Mentoring von Nachwuchs - Implementierungsforschung
:- - Policy- und Leitlinienentwicklung - Mitwirkung in Leitlinien- und Ethikgremien - Veroffentlichung in Fachzeitschriften
a - internationale Kooperation - Wissenschaftskommunikation - internationale Zusammenarbeit
3
- Vertiefte ink I i ih- | = Leitung von Teams, Programmen und Projekten | - Vertiefte Kenntnisse evidenzbasierter
rung, Te und interdi: arer Zu- - Fallfihrungsverantwortung in hoc hod
sammenarbeit Einsatzlagen - kritische Bewertung und Anwendung
- el andige P i ifikation und Pro- | - Qualitatssi ung mittels von Forschungsergebnissen
7 £ zesssteuerung Methoden - Verfassen wissenschaftlicher Berichte
% - Forschungspraxis - Entwicklung/Implementierung neuer Versor- - Anwendung fortgeschrittener For-
'é gungsmodelle schungsmethoden
S - Fortbi und Simulati p - Versorgungs-/Qualitatsforschung
£
% - Breites und integriertes Wissen in praklini- - Planung und Durchfiihrung terin- | - Gr wissenschaftliche Metho-
z scher Versorgung terventionen den
9 | - Fahigkeit zur Planung, Durchfiihrung und - Tei an For j - Anwendung von Prinzipien der For-
‘é luation k | - funktion fir Mitarbeitend schung zur Praxisentwicklung
6 - Forsc hodik und Or - Leitung kleiner Projekte (z. B. Simulation, Schu- | - Aufbereitung von Forschungsergebnis-
petenz lung) sen
- Fallanalysen - I ierung evidenzbasierter MaR-
nahmen
- Spezialisierte Fachkenntnisse in einem Ret- - Durchfiihrung hoc ialisierter - Gr isse der Ret for-
tungsdienstbereich Beratung von Kollegen schung
= bststd Bearbeitung Ein- - Mitwirkung an Fachprojekten - Anwendung wissenschaftlicher Erkennt-
5 satzsituationen - Versorgung kritisch Kranker/Verletzter (z. B. In- nisse im Fachgebiet
c tensivtransport) - Vertiefte Kenntnis von Evidenz (RCTs,
g - Einfiihrung neuer Verfahren/SOP Systematic Reviews)
§ - Coaching im Team - Beitrag zu SOP-/Leitlinienarbeit
E - Eig tliche praklinisch fallver- | - Eigenverantwortliche praklinische Versorgung - Verstandnis evidenzbasierter Versor-
’: sorgung inkl. differenzierter Diagnostik/Intervention gung
2| - d Handl: otokolle | - Delegations-/Substitutionslei gem. - kontinuierliche Fortbildung
3 unter Beachtung rechtlicher Rahmenbedin- Rechtsrahmen - Nutzung wissenschaftlicher Leitlinien.
4 gungen - Durchfiihrung der Notfallversorgung
- Erweiterte Beurteilung & Entsc fi - Eil i
dung - Anleitung und Beratung von Patienten und An-
gehorigen
- Unterstitzende Tatigkeiten im Rahmen ein- - Assistenz bei Transport und Lagerung von Pati- - Basiswissen in Erster Hilfe und rettungs-
facher Rettungsdiensteinsatze enten dienstlicher Organisation
- einfach unter Anlei =~ is evi ierter
B leitlinien
c
$
& | - Durchfihrung gr der ret - bei der sorgung - Gr rett icher
g licher MaBnahmen unter Anleitung - der Behandli flege (mit Befa- Ablaufe
: - Unterstitzung des Notfallsanitaters higungsnachweis) - Verstandnis fur Hygienestandards und
2 § - Durchfiihrung standardisierter Assessments - Durchfiihrung standardisierter Aufgaben/ le- Basismonitoring
3 bensrettender SofortmaRnahmen - Anwendung leitlinienbasierter Proto-
- Transportvorbereitung kolle (z. B. Reanimation, Trauma-Ba-
- Uberwachung wahrend des Transportes sisschema)
- Erfillung einfacher unter - Basis-Er (z. B. Notruf, stabile Sei- - Bereitschaft zum lebenslangen Lernen
- Grundl de Erste-Hilf tenlage, Blutstillung) unter Anleitung - Grundkenntnisse Erste Hilfe
1 - situatives Gefahrenbewusstsein - Unterstiitzung bei logisti: fgab - Verstandnis fiir Alarmierungsketten
- einfache Kommunikation - Mithilfe bei Versorgung unter Aufsicht

2u (vom

Im Ret ist der Qualifik primar geregelt und orientiert sich am Notfallsanitatergesetz (NotSanG) sowie den und Priifung
Uber den Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) lassen sich die einzelnen Qualifikationsstufen — von Helfer ohne r di lich bild! uber und Not
ter bis hin zu akademischen Abschliissen — einordnen.
Anmerkungen:
+ Der Qualifikatil imR 15t ist gesetzlich durch das NotSanG geregelt und orientiert sich an und Prii
Die DQR g erfolgt , da der Beruf primar berufsrechtlich und nicht akademisch strukturiert ist.
Akademische Anschl lifik (Bachelor/Master) sind méglich und erweitern die Einsatz- und Verantwortungsbereiche.

-> Bewerten - Produzieren von Wissen).
Fachspezialisierungen (z. B. Intensivtransport, Taktische Medizin) setzen in der Regel die Qualifikation als Notfallsanitater voraus.
und kénnen je nach Landesrecht, SOPs und arztlicher Delegation variieren.
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Anhang 6: Kompetenzrahmen fiir interprofessionelle Versorgung im Gesundheitswesen

Kompetenzrahmen fiir interprofessionelle Versorgung im Gesundheitswesen
Eine theoretische Relationierung von Kompetenzniveau, professionsspezifischer Expertise und interprofessionellen Anschlussfahigkeit
9
QPR O OMP

Niveau-

Stufe

8 Wissen

7 produ-
zieren

6 Wissen
weiter-
entwi-
ckeln

5 Wissen
tber-

4 neh-
men

3

2 Wissen
an-
wen-
den

1

»
4 O
™ Interprofessionelle Kompetenzen in Anlehnung an Druskat, Heinz &
Lo ot e ON/ QUER o i e R

(Quelle: eigene Darstellung)
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