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Kernaussagen 
 Interprofessionalität ist die Grundlage einer zukunftsfähigen Gesundheitsversorgung. 
 Kompetenzen statt Berufsgrenzen: Skill-Grade-Mix wird zum zentralen Steuerungsinstrument. 
 Interprofessionalität verbessert Qualität, Patientensicherheit und Versorgungswirksamkeit. 
 Governance, Kompetenzmodelle und Führung schaffen die Voraussetzungen für 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 Prävalenz chronischer Erkrankungen, zunehmende Speziali-
sierung der Gesundheitsberufe, Fachkräftesicherung sowie die fortschreitende Ambulantisie-
rung erhöhen die Anforderungen an eine koordinierte und sektorenübergreifende Versorgung. 
Immer mehr Versorgungsleistungen werden außerhalb des Krankenhauses erbracht, wodurch 
die Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe über 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 bewältigen. 
Internationale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Organisation 
für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) sowie der Sachverständigenrat 
Gesundheit & Pflege bewerten Interprofessionalität als einen zentralen Ansatz zur Weiterent-
wicklung moderner Gesundheitssysteme. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt, dass interpro-
fessionelle Zusammenarbeit Versorgungsqualität, Patientensicherheit, Mitarbeitendenzufrie-
denheit und Ressourceneffizienz verbessern kann – vorausgesetzt, sie wird nicht ausschließlich 
auf Ebene einzelner Teams gelebt, sondern strukturell und organisatorisch verankert. 
Vor diesem Hintergrund versteht dieses Impulspapier Interprofessionalität nicht primär 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 für eine personenzentrierte 
Gesundheitsversorgung nutzbar gemacht werden können. 
Hierfür entwickelt das Papier einen konzeptionellen Bezugsrahmen, der wissenschaftliche Er-
kenntnisse mit den an der Medizinischen Universität Lausitz – Carl Thiem (MUL-CT) entwickel-
ten Kompetenzmodellen verbindet. Die professionsspezifischen Kompetenzmodelle werden 
durch einen interprofessionellen Kompetenzrahmen ergänzt und in ein Governance-Modell 
überführt, das Kompetenzentwicklung, Organisationsgestaltung, Führung und Qualitätsma-
nagement zu einem integrierten Steuerungsansatz zusammenführt. Dadurch wird Interprofes-
sionalität als organisationsweites Entwicklungsprinzip und nicht als isolierte Maßnahme einzel-
ner Berufsgruppen verstanden. 
Die Modellregion Gesundheit Lausitz bietet als ländlich geprägte Versorgungsregion besondere 
Voraussetzungen, innovative Organisations- und Versorgungsmodelle unter realen Versor-
gungsbedingungen zu entwickeln, wissenschaftlich zu evaluieren und ihre Wirksamkeit nach-
zuweisen. Ziel ist es, sektorenübergreifende, kompetenzorientierte und personenzentrierte 
Versorgungsstrukturen zu etablieren, die den spezifischen Herausforderungen einer ländlichen 
Region begegnen und zugleich übertragbare Erkenntnisse für andere Regionen Deutschlands 
liefern. 
Das Impulspapier zeigt auf, dass die nachhaltige Weiterentwicklung interprofessioneller Ver-
sorgung eine systematische Verknüpfung von Kompetenzentwicklung, Organisationsgestal-
tung und Governance erfordert. Es versteht Interprofessionalität damit als strategischen Ge-
staltungsansatz für eine kompetenzorientierte, personenzentrierte und zukunftsfähige Gesund-
heitsversorgung und leistet zugleich einen konzeptionellen Beitrag für die Weiterentwicklung 
universitärer Gesundheitsorganisationen sowie regionaler Versorgungsstrukturen. 
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1. Einleitung 

Die Gesundheitsversorgung steht vor tiefgreifenden strukturellen Veränderungen. Der demo-
grafische Wandel, die Zunahme chronischer und multimorbider Erkrankungen sowie der an-
haltende Fachkräftemangel verändern die Anforderungen an die Versorgung nachhaltig. 
Gleichzeitig fordern die Empfehlungen des Wissenschaftsrates (2024) zur Weiterentwicklung 
der Universitätsmedizin sowie die mit dem Strukturwandel verbundenen Entwicklungen in der 
Lausitz neue Konzepte, die Krankenversorgung, Forschung, Lehre und regionale Versorgung 
stärker miteinander verzahnen. Parallel führen gesundheitspolitische Reformen insbesondere 
die Krankenhausreform (KHAG, 2026), der Ausbau sektorenübergreifender Versorgungsstruk-
turen (süV), 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 Zuständigkeiten geprägt. Diese Differenzie-
rung hat wesentlich zur Entwicklung professioneller Expertise beigetragen. Gleichzeitig führen 
zunehmend komplexe Versorgungsverläufe 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-
qualität, Patientensicherheit und Ressourceneffizienz bestehen (WHO 2010; OECD 2023). 
Parallel hierzu verändern sich die Kompetenzprofile der Gesundheitsberufe. Neue gesetzliche 
Regelungen, wie das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbürokratisierung in der Pflege 
(BEEP-Gesetz, 2025), erweitern die Handlungsspielräume einzelner Professionen und fördern 
eine stärker kompetenzorientierte Aufgabenverteilung.  
Vor diesem Hintergrund rückt die Zusammenarbeit der Gesundheitsprofessionen verstärkt in 
den Fokus wissenschaftlicher, gesundheitspolitischer und organisatorischer Diskussionen. In-
terprofessionalität wird dabei zunehmend als ein wesentlicher Faktor für die Bewältigung kom-
plexer Versorgungsanforderungen betrachtet. Gleichzeitig bestehen hinsichtlich ihrer struktu-
rellen Verankerung, ihrer organisatorischen Umsetzung sowie ihrer Einbettung in Führungs- 
und Governance-Strukturen weiterhin erhebliche Entwicklungsbedarfe. 
Ziel dieses Impulspapiers ist es, Interprofessionalität als Organisations- und Governance-Prin-
zip moderner Gesundheitsversorgung wissenschaftlich einzuordnen und Ansatzpunkte für 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 geprägt. Medizin, Pflege, 
Therapieberufe und weitere Professionen verfügen über eigenständige Qualifikationswege, be-
rufsrechtliche Regelungen und professionelle Handlungskompetenzen. Diese Entwicklung hat 
wesentlich zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung beigetragen und ermöglicht 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 häufig 
komplexe Behandlungspfade, an denen zahlreiche Berufsgruppen, Organisationen und Versor-
gungssektoren beteiligt sind. Insbesondere bei älteren Menschen sowie Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen oder multimorbiden Erkrankungen hängt die Versorgungsqualität zu-
nehmend von der Fähigkeit ab, Informationen, Entscheidungen und therapeutische Maßnah-
men professionsübergreifend zu koordinieren. Die Realität zeigt, dass diese Koordination häu-
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 stärkere Integration von Versorgungsprozessen über Berufs- und Sektorengrenzen 
hinweg. Typische Folgen sind: 

 Silodenken zwischen Professionen, 
 Doppelarbeit durch parallele Prozesse, 
 Kommunikationsfehler mit Risiken für Patientensicherheit, 
 Ressourcenverschwendung durch fehlende Abstimmung, 
 unklare Verantwortlichkeiten in komplexen Versorgungssituationen sowie 
 fehlende gemeinsame Datenbasis für Entscheidungen. 

Organisations- und Entscheidungsstrukturen orientieren sich vielfach weiterhin an professio-
nellen Zuständigkeiten und institutionellen Grenzen. Aktuelle Analysen der Weltgesundheits-
organisation betonen jedoch, dass die zunehmende Komplexität gesundheitlicher Versorgung 
sowie die Anforderungen integrierter und personenzentrierter Versorgung eine stärkere Zu-
sammenarbeit über Berufs- und Sektorengrenzen hinweg erfordern (WHO, 2016; WHO, 2022). 
Historisch lassen sich die bestehenden professionsbezogenen Organisationsstrukturen durch 
die Professionstheorie erklären, die die Entwicklung klar abgegrenzter beruflicher Zuständig-
keiten beschreibt (Abbott, 1988; Freidson, 2001). Vor dem Hintergrund aktueller Versorgungs-
anforderungen gewinnen jedoch organisationsübergreifende Kooperation, gemeinsame Ver-
antwortungsübernahme und interprofessionelle Steuerungsmodelle zunehmend an Bedeu-
tung. 
Empirische Untersuchungen haben ergeben, dass Defizite in der Zusammenarbeit zwischen 
Gesundheitsprofessionen erhebliche Auswirkungen auf Versorgungsqualität und Patientensi-
cherheit haben können. Kommunikationsprobleme, unzureichende Abstimmung und unklare 
Verantwortlichkeiten zählen zu den häufigsten Ursachen vermeidbarer Sicherheitsereignisse. 
Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit interprofessioneller Zusammenarbeit wird in 
Kapitel 5 ausführlich dargestellt. 
Vor diesem Hintergrund verändern sich gegenwärtig auch die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen. Mit der Krankenhausreform werden Qualitätsanforderungen, Leistungsgruppen 
und sektorenübergreifende Versorgungsstrukturen weiterentwickelt. Gleichzeitig erweitern 
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gesetzliche Reformen wie das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbürokratisierung in der 
Pflege (BEEP-Gesetz, 2025) sowie das Pflegekompetenzgesetz (2024) die Handlungsspiel-
räume einzelner Gesundheitsberufe und fördern eine stärker kompetenzorientierte Aufgaben-
verteilung. Hingegen gehen mit dem GKV‑ BStabG veränderte finanzielle und regulatorische 
Rahmenbedingungen einher, die Krankenhäuser 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 ermöglichen. 
Die zentrale Herausforderung besteht daher neben der Weiterentwicklung einzelner Professi-
onen vielmehr in der Weiterentwicklung ihrer Zusammenarbeit und Erhöhung der Wirksamkeit. 
Interprofessionalität 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-
sammengeführt, Verantwortlichkeiten transparent gestaltet und gemeinsame Versorgungs-
ziele verfolgt werden können.  
Angesichts dieser tiefgreifenden Veränderungen 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. Hierfür sind 
insbesondere geeignete politische und organisatorische Rahmenbedingungen, kompetenzori-
entierte Rollen- und Aufgabenmodelle, interprofessionelle Führungs- und Governance-Struk-
turen sowie eine gemeinsame Qualitäts- 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 Fachkräftemangels sowie der steigenden Zahl chronisch und mehrfach erkrank-
ter Menschen rücken neue Formen der Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsberufen in 
den Mittelpunkt gesundheitspolitischer Überlegungen. Gleichzeitig gewinnen Fragen der sek-
torenübergreifenden Versorgung, der Qualitätssicherung und einer nachhaltigen Ressourcen-
nutzung zunehmend an Bedeutung (Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege, 2024). 
Für die MUL-CT bilden darüber hinaus die Empfehlungen des Wissenschaftsrates einen we-
sentlichen strategischen Orientierungsrahmen. Mit dem Aufbau der Universitätsmedizin in der 
Lausitz wird das Ziel verfolgt, Gesundheit, Krankenversorgung, Forschung, Lehre, Rehabilita-
tion und regionale Gesundheitsversorgung enger miteinander zu verzahnen und innovative 
Versorgungsstrukturen für eine ländlich geprägte Region zu entwickeln. Interprofessionalität 
kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu, da sie die Zusammenarbeit unterschiedlicher Ge-
sundheitsberufe, Versorgungssektoren und wissenschaftlicher Disziplinen als Voraussetzung 
für eine leistungsfähige, personenzentrierte und zukunftsfähige Gesundheitsversorgung unter-
stützt (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, Versorgungsqualität, Spezialisie-
rung und Wirtschaftlichkeit stärker miteinander zu verbinden. Qualitätsorientierte Leistungs-
gruppen, die Einführung einer Vorhaltefinanzierung sowie die stärkere Vernetzung stationärer 
und ambulanter Versorgungsstrukturen schaffen neue Rahmenbedingungen, in denen inter-
professionelle Zusammenarbeit weiter an Bedeutung gewinnt (Bundesministerium für Gesund-
heit, 2024a). Gleichzeitig wird deutlich, dass strukturelle Reformen allein nicht ausreichen. Erst 
durch eine kompetenzorientierte Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe können die ange-
strebten Qualitäts- und Versorgungseffekte nachhaltig erreicht werden. 
Parallel hierzu stärken gesetzgeberische Initiativen zur Weiterentwicklung der Gesundheitsbe-
rufe die Voraussetzungen für eine kompetenzorientierte Aufgabenverteilung. Insbesondere 
das Pflegekompetenzgesetz verfolgt das Ziel, pflegerische Kompetenzen stärker am tatsächli-
chen Qualifikationsniveau auszurichten und erweiterte heilkundliche Aufgaben rechtlich abzu-
sichern (Bundesministerium für 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 bestmögliche 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). Ergänzend verweist die OECD (2023) darauf, dass 
die Bewältigung des Fachkräftemangels sowie die Verbesserung der Versorgungsqualität künf-
tig eine stärkere Nutzung der Kompetenzen aller Gesundheitsberufe, integrierte Versorgungs-
modelle sowie eine konsequente Outcome-Orientierung erfordern. Diese internationalen Ent-
wicklungen unterstreichen, dass Interprofessionalität kein isoliertes Organisationskonzept ein-
zelner Einrichtungen darstellt, sondern zunehmend als strategisches Element moderner Ge-
sundheitssysteme verstanden wird. 

Hierzu gehören geeignete gesetzliche Rahmenbedingungen, kompetenzorientierte Qualifikati-
ons- und Karrierewege, gemeinsame Qualitäts- und Outcome-Indikatoren sowie Organisati-
onsstrukturen, die eine sektoren- und professionsübergreifende Zusammenarbeit dauerhaft 
unterstützen (Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege, 2024). 
Die MUL-CT bietet mit den derzeit entwickelten Kompetenzmodellen und dem entstehenden 
Governance-Modell die Möglichkeit, 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 

Für Deutschland ergibt sich daraus die Notwendigkeit, Interprofessionalität nicht aus-
schließlich als Instrument zur Bewältigung des Fachkräftemangels zu betrachten. Vielmehr 
sollte sie als eigenständiges Strukturprinzip einer modernen Gesundheitsversorgung etab-
liert werden. 
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Erkenntnisse für die Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitswesens bereitzustellen. Die 
enge Verzahnung von Krankenversorgung, Forschung, Lehre und Organisationsentwicklung 
eröffnet dabei die Chance, neue interprofessionelle Versorgungsformen unter realen Versor-
gungsbedingungen zu entwickeln, zu evaluieren und auf ihre Übertragbarkeit in andere Regi-
onen Deutschlands zu prüfen. 
Abschließend lässt sich festhalten, dass die aktuellen gesundheitspolitischen Reformen güns-
tige Rahmenbedingungen für eine stärkere interprofessionelle Zusammenarbeit schaffen. Sie 
fördern eine stärkere Kompetenzorientierung, die Weiterentwicklung neuer Berufsrollen, sek-
torenübergreifende Versorgungsstrukturen sowie eine stärkere Ausrichtung der Gesundheits-
versorgung an Kooperation und Patientenorientierung. Ihr langfristiger Erfolg wird jedoch we-
sentlich davon abhängen, ob es gelingt, Kompetenzentwicklung, Organisationsgestaltung und 
Governance systematisch miteinander zu verbinden. Aus dieser Erkenntnis ergeben sich kon-
krete Handlungsempfehlungen für Gesundheitspolitik, Hochschulen und Leistungserbringer, 
die im folgenden Kapitel dargestellt werden. 

4. Internationale Entwicklungen und Relevanz für Deutschland  

Die Weiterentwicklung interprofessioneller Zusammenarbeit ist kein ausschließlich nationales 
Anliegen, sondern Bestandteil eines internationalen Transformationsprozesses der Gesund-
heitsversorgung. Zahlreiche Gesundheitssysteme stehen vor vergleichbaren Herausforderun-
gen: demografischer Wandel, steigende Prävalenz chronischer Erkrankungen, zunehmende 
Spezialisierung der Gesundheitsberufe, Fachkräftemangel sowie der Anspruch, Versorgungs-
qualität 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 
für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) sowie das European Observatory 
on Health Systems and Policies beschreiben übereinstimmend einen grundlegenden Wandel 
der Organisation gesundheitlicher Versorgung. Während traditionelle Gesundheitssysteme 
überwiegend entlang professioneller Zuständigkeiten, Fachdisziplinen und institutioneller 
Grenzen organisiert waren, orientieren sich aktuelle Reformansätze zunehmend an kontinuier-
lichen Versorgungspfaden sowie an den Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten. Im Mit-
telpunkt stehen koordinierte Behandlungsprozesse, sektorenübergreifende Zusammenarbeit 
und die Integration unterschiedlicher professioneller Kompetenzen (WHO, 2016; OECD, 2020; 
European Observatory on Health Systems and Policies, 2023). 
Diese Entwicklung lässt sich in zahlreichen Ländern beobachten, darunter Kanada, die Nieder-
lande, Schweden, Australien und das Vereinigte Königreich. Trotz unterschiedlicher Finanzie-
rungs- und Versorgungssysteme verfolgen diese Länder vergleichbare Strategien. Hierzu ge-
hören der Ausbau interprofessioneller Primärversorgungszentren, die Weiterentwicklung pro-
fessioneller Rollen, gemeinsame Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote sowie organisations-
übergreifende Qualitäts- und Steuerungsansätze. Gleichzeitig werden interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und Teamleistung zunehmend als Qualitätsmerkmale der Versorgung verstan-
den und in Akkreditierungs- und Evaluationsverfahren berücksichtigt. 
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Tabelle 1: Internationale Entwicklungstrends und ihre Relevanz für Deutschland 

Internationaler Entwicklungs-
trend 

Internationale Beispiele Relevanz für Deutschland 

Kompetenzorientierte Aufga-
benverteilung  

Kanada, Australien 
Pflegekompetenzgesetz, APN, 
Physician Assistants  

Teamorientierte Versorgung/ 
Team-Based Care 

NHS England, Niederlande, 
Schweden  

Sektorenübergreifende Versor-
gung, Leistungsgruppen 

Interprofessionelle Ausbildung  Kanada, USA 
Curriculare Weiterentwicklung, 
Akademisierung der Gesund-
heitsfachberufe  

Outcome-orientierte Steuerung OECD-Mitgliedsstaaten 
Krankenhausreform, Qualitäts-
orientierung 

Shared Governance  Magnet Hospitals, Kanada 
Führungs- und Organisations-
entwicklung  

(eigene Darstellung) 

Die internationalen Entwicklungen (Tabelle 1) zeigen, dass moderne Gesundheitssysteme ihre 
Versorgung zunehmend an integrierten, personenzentrierten und professionsübergreifend ko-
ordinierten Versorgungsprozessen ausrichten. Im Vordergrund stehen dabei vier übergrei-
fende Entwicklungslinien: eine stärkere Orientierung an Kompetenzen statt ausschließlich an 
Berufsgrenzen, die zunehmende Bedeutung interprofessioneller Teams, die Ausrichtung der 
Versorgung an patientenrelevanten Outcomes sowie die Weiterentwicklung von Führungs- und 
Organisationsstrukturen hin zu stärker 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 für die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung in Deutschland und werden 
in den folgenden Kapiteln wissenschaftlich eingeordnet und hinsichtlich ihrer Bedeutung für 
Kompetenzentwicklung, Governance und Organisationsgestaltung vertieft. 
Für Deutschland eröffnen die aktuellen gesundheitspolitischen Reformen grundsätzlich neue 
Möglichkeiten für die Weiterentwicklung interprofessioneller Versorgungsstrukturen. Mit der 
Krankenhausreform, dem Ausbau sektorenübergreifender 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-
räume können die Einführung neuer Organisations- und Versorgungsmodelle erschweren. 
Umso wichtiger ist es, Interprofessionalität nicht als zusätzliche Struktur, sondern als strategi-
schen Ansatz zur Verbesserung von Versorgungsqualität, Ressourceneffizienz und Nachhaltig-
keit zu verstehen. Erfahrungen anderer Gesundheitssysteme zeigen, dass nachhaltige Verän-
derungen weniger von der Einführung neuer Berufsrollen als von ihrer systematischen organi-
satorischen Einbettung abhängen. 
Universitätskliniken kommt in diesem Transformationsprozess eine besondere Bedeutung zu. 
Durch die Verbindung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre verfügen sie über die 
Voraussetzungen, innovative Organisations- und Versorgungsmodelle wissenschaftlich zu ent-
wickeln, zu evaluieren und in die Versorgung zu übertragen. Für die MUL-CT eröffnet sich 
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damit die Möglichkeit, internationale Entwicklungen aufzugreifen und ihre Umsetzung im Kon-
text einer modernen Universitätsmedizin wissenschaftlich zu begleiten. 

5. Wissenschaftliche Grundlagen 

Die Forderung nach mehr Interprofessionalität ist kein kurzfristiger gesundheitspolitischer 
Trend und keine Reaktion auf den Fachkräftemangel.  

Die wissenschaftliche Diskussion der vergangenen Jahrzehnte zeigt, dass die Leistungsfähig-
keit moderner Gesundheitssysteme weniger von der Weiterentwicklung einzelner Professionen 
als von ihrer Fähigkeit abhängt, 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 Erklärungsansatz für die historisch 
gewachsene Organisation des Gesundheitswesens. Nach Abbott (1988) entwickeln Professio-
nen ihre Identität über klar definierte Zuständigkeiten („jurisdictions“), die gegenüber anderen 
Berufsgruppen abgegrenzt werden. Freidson (2001) beschreibt professionelle Autonomie als 
zentrales Merkmal professionellen Handelns und als Voraussetzung qualitativ hochwertiger Be-
rufsausübung. 
Diese Modelle erklären die historische Entwicklung der Gesundheitsberufe, stoßen jedoch dort 
an ihre Grenzen, wo Versorgung zunehmend durch komplexe, interdisziplinäre und sektoren-
übergreifende Prozesse geprägt 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 Zuständigkeiten hin zur Frage, wie unterschiedliche Kompetenzen 
wirksam koordiniert und gemeinsam für die Versorgung genutzt werden können. 

5.2 Komplexität als neue Realität der Gesundheitsversorgung 

Die Versorgung komplexer Patientinnen und Patienten lässt sich zunehmend als komplexes 
adaptives System verstehen. Im Gegensatz zu linearen Organisationsmodellen sind Gesund-
heitssysteme durch vielfältige Wechselwirkungen, Unsicherheit und eine hohe Dynamik ge-
kennzeichnet. Plsek und Greenhalgh (2001) zeigen, dass traditionelle hierarchische Steue-
rungsansätze unter diesen Bedingungen nur begrenzt geeignet sind, komplexe Versorgungs-
prozesse zu koordinieren. 
Aus dieser Perspektive entsteht Versorgungsqualität nicht allein durch die Leistung einzelner 
Professionen, sondern durch deren Fähigkeit, Informationen auszutauschen, Entscheidungen 
gemeinsam zu treffen und flexibel auf sich verändernde Versorgungssituationen zu reagieren. 
Interprofessionalität wird damit zu einer systemischen Voraussetzung für den Umgang mit 
Komplexität. 

Sie ist vielmehr Ausdruck eines grundlegenden Wandels der Gesundheitsversorgung. Wäh-
rend Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen historisch entlang einzelner Professio-
nen, Fachdisziplinen und Hierarchien organisiert wurden, orientiert sich Versorgung zuneh-
mend an komplexen, dynamischen und sektorenübergreifenden Behandlungsprozessen. 
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5.3 Interprofessionalität als wissenschaftlich fundiertes Kooperationsmodell 

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich Interprofessionalität zu einem eigenständigen For-
schungsfeld. Reeves et al. (2017) beschreiben interprofessionelle Zusammenarbeit als einen 
Prozess, in dem unterschiedliche Gesundheitsprofessionen gemeinsam Verantwortung für die 
Versorgung übernehmen, ihre jeweiligen Kompetenzen einbringen und ihre Entscheidungen 
kontinuierlich aufeinander abstimmen. 
Ergänzend beschreiben Kaiser et al. (2019) erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit 
als Zusammenspiel gemeinsamer Zielorientierung, gegenseitigen Vertrauens, klarer Rollenver-
ständnisse, geteilter Verantwortung und kontinuierlicher Kommunikation. Interprofessionalität 
geht damit über das gleichzeitige Zusammenwirken verschiedener Berufsgruppen hinaus. Sie 
setzt Rahmenbedingungen voraus, die kooperative Entscheidungsprozesse ermöglichen und 
die Zusammenarbeit systematisch unterstützen (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 zusätzliche Qualifikation, sondern als 
integralen Bestandteil professionellen Handelns. 
Zu den zentralen Kompetenzbereichen gehören gemeinsame Werte und ethische Grundhal-
tungen, Rollenverständnis, 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 hierfür einen wissenschaftlich fundierten Referenzrahmen und 
schaffen die Grundlage für die Entwicklung professionsübergreifender Qualifizierungs- und Or-
ganisationskonzepte. 

5.5 Von der Zusammenarbeit zur Governance 

Mit der zunehmenden Komplexität gesundheitlicher Versorgung rücken neben individuellen 
Kompetenzen verstärkt organisationale Rahmenbedingungen in den Fokus wissenschaftlicher 
Betrachtung.  

Interprofessionalität ist vor diesem Hintergrund nicht ausschließlich als individuelles Verhalten 
einzelner Mitarbeitender zu verstehen, sondern als organisationsbezogenes Kooperationsmo-
dell. Erst wenn Rollen, Verantwortlichkeiten, Kommunikationswege und Entscheidungspro-
zesse auf Zusammenarbeit ausgerichtet sind, können unterschiedliche professionelle Kompe-
tenzen ihr Potenzial für die Versorgung vollständig entfalten (Atzeni et al., 2017; Gurtner & 
Wettstein, 2019; SAMW, 2020). 

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 häufige, zeitnahe und lösungsorientierte Kommunikation systematisch 
gefördert werden. 
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Die dargestellten wissenschaftlichen Ansätze verdeutlichen einen grundlegenden Perspektiv-
wechsel. Interprofessionalität beschreibt nicht lediglich eine neue Form der Zusammenarbeit 
verschiedener Gesundheitsberufe, sondern einen wissenschaftlich fundierten Ansatz zur Ge-
staltung komplexer Versorgungssysteme. Professionelle Kompetenzen, organisationsüber-
greifende Koordination und geeignete Organisationsstrukturen bilden gemeinsam die Grund-
lage einer personenzentrierten und qualitätsorientierten 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 Interprofessionalität 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, Versorgungsqualität, 
Mitarbeitende, Organisationen und Gesundheitssysteme untersucht. Insgesamt zeigen die ver-
fügbaren Studien, dass strukturierte interprofessionelle Zusammenarbeit insbesondere dann 
positive Effekte entfaltet, wenn sie organisatorisch verankert und durch geeignete Führungs- 
und Qualitätsstrukturen unterstützt wird (Tabelle 2). 

Tabelle 2: Evidenz interprofessioneller Zusammenarbeit 

Wirkungsbereich Nachgewiesene Effekte Beispielhafte Evidenz 

Patientensicherheit 
weniger Kommunikationsfehler, si-
cherere Übergaben 

WHO (2010), Varpio & Teunissen 
(2020), APS (2023) 

Versorgungsqualität 
bessere Koordination, höhere Ergeb-
nisqualität 

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

Patientenperspek-
tive 

bessere PROMs, PREMs, höhere Zu-
friedenheit 

Porter (2010), ICHOM, OECD 

Mitarbeitende 
höhere Arbeitszufriedenheit, gerin-
gere Fluktuation 

Magnet Hospital Studies, WHO 
(2023) 

Organisation 
effizientere Prozesse, weniger Dop-
pelarbeit 

OECD (2023), Sachverständigenrat 
Gesundheit & Pflege 

Gesundheitssystem 
resilientere Versorgung, bessere 
Ressourcennutzung 

WHO (2023), OECD (2023) 

(eigene Darstellung) 

6.1 Interprofessionalität als Grundlage von Patientensicherheit 

Patientensicherheit gehört zu den am besten untersuchten Wirkungsfeldern interprofessionel-
ler Zusammenarbeit. Internationale Studien zeigen, dass ein erheblicher Anteil vermeidbarer 
unerwünschter Ereignisse nicht auf mangelnde fachliche Kompetenz, sondern auf Defizite in 
Kommunikation, Informationsweitergabe und Koordination zwischen Gesundheitsprofessionen 
zurückzuführen ist. Insbesondere an Übergängen zwischen Berufsgruppen, Stationen oder 
Versorgungssektoren entstehen Risiken für Informationsverluste und Behandlungsfehler (Ansa 
et al., 2020; APS, 2023; Sauer & Blümke, 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 Multimorbidität. Gerade 
hier sind zeitkritische Entscheidungen, die Koordination verschiedener Gesundheitsprofessio-
nen sowie eine lückenlose Informationsweitergabe entscheidend, um Behandlungsverzögerun-
gen, Medikationsfehler oder Versorgungslücken zu vermeiden. Varpio und Teunissen (2020) 
zeigen, dass insbesondere standardisierte Übergaben, gemeinsame Entscheidungsprozesse 
und ein klares Rollenverständnis die Patientensicherheit fördern. Strukturierte Kommunikati-
onsinstrumente und eine gelebte Sicherheitskultur gelten daher als wesentliche Elemente einer 
sicheren Patientenversorgung. 

6.2 Interprofessionalität, Prävention und Gesundheitsförderung 

Interprofessionelle Zusammenarbeit entfaltet ihre Wirkung nicht erst im Rahmen der Behand-
lung bestehender Erkrankungen, sondern leistet bereits in der Gesundheitsförderung und Prä-
vention einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Bevölkerungsgesundheit. Die enge 
Zusammenarbeit verschiedener Gesundheitsberufe ermöglicht eine frühzeitige Identifikation 
gesundheitlicher Risiken, die Entwicklung gemeinsamer Präventionsstrategien sowie eine kon-
tinuierliche Begleitung von Menschen entlang des gesamten Versorgungspfades. Dadurch kön-
nen Erkrankungen verhindert, Krankheitsverläufe positiv beeinflusst und die Gesundheitskom-
petenz der Bevölkerung nachhaltig gestärkt werden (WHO, 2016; WHO, 2022; OECD, 2020). 
Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt integrierte, personenzentrierte Versorgung als ein 
Versorgungskonzept, das Gesundheitsförderung, Prävention, Behandlung, Rehabilitation und 
Palliativversorgung systematisch miteinander verbindet und eine enge Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Gesundheitsprofessionen voraussetzt (WHO, 2016). Interprofessionelle Teams 
übernehmen dabei gemeinsame Verantwortung für die Planung, Umsetzung und Evaluation 
gesundheitsbezogener Maßnahmen und tragen dazu bei, Versorgungskontinuität sowie eine 
bedarfsgerechte und koordinierte Betreuung sicherzustellen. 
Insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, der Zunahme chronischer 
Erkrankungen und steigender Anforderungen an die Primärversorgung gewinnt dieser präven-
tive Ansatz zunehmend an Bedeutung. Internationale Analysen zeigen, dass interprofessionelle 
Versorgungsmodelle Präventionsmaßnahmen wirksamer koordinieren, die Früherkennung ge-
sundheitlicher Risiken verbessern und die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken 
können (WHO, 2022; OECD, 2020). Damit trägt Interprofessionalität nicht nur zur Patienten-
sicherheit und Behandlungsqualität, sondern gleichermaßen zur Erhaltung von Gesundheit so-
wie zu einer nachhaltigen und ressourcenschonenden Gesundheitsversorgung bei. 

6.3 Auswirkungen auf Versorgungsqualität und Behandlungsergebnisse 

Neben der Patientensicherheit belegen zahlreiche systematische Übersichtsarbeiten positive 
Auswirkungen interprofessioneller Zusammenarbeit auf die Versorgungsqualität (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 ausgewählte Behandlungsergebnisse. 
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Mit der zunehmenden Outcome-Orientierung gewinnen patientenberichtete Ergebnismaße 
(PROMs) und Erfahrungsmaße (PREMs) an Bedeutung. Sie ergänzen klassische Qualitätsindi-
katoren um die Perspektive der Patientinnen sowie Patienten und ermöglichen eine umfassen-
dere Bewertung der Versorgungsqualität. Internationale Erfahrungen zeigen, dass interprofes-
sionell organisierte Versorgungsteams häufig bessere Ergebnisse hinsichtlich Behandlungser-
folges, Versorgungserleben und Versorgungskontinuität 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 Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege (2024) kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass 
die Weiterentwicklung der Versorgungsqualität künftig insbesondere durch die Integration pro-
fessioneller Kompetenzen, koordinierte Behandlungspfade und sektorenübergreifende Zusam-
menarbeit unterstützt werden kann. 
Für die Modellregion Lausitz ergeben sich hieraus besondere Chancen. Angesichts des demo-
grafischen Wandels, des steigenden Versorgungsbedarfs sowie der Fachkräftesicherung kön-
nen interprofessionelle Versorgungsmodelle dazu beitragen, vorhandene Kompetenzen effi-
zient zu nutzen, sektorenübergreifende Behandlungspfade zu stärken und eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung auch in ländlich geprägten Regionen sicherzustellen. Die konsequente 
Ausrichtung an patientenrelevanten Outcomes bietet darüber hinaus die Möglichkeit, innova-
tive Versorgungsmodelle wissenschaftlich zu evaluieren und kontinuierlich weiterzuentwickeln. 

6.4 Auswirkungen auf Mitarbeitende und Organisationen 

Die positiven Effekte interprofessioneller Zusammenarbeit beschränken sich nicht auf die Pa-
tientenversorgung. Studien zeigen, dass gut funktionierende interprofessionelle Teams mit ei-
ner höheren Arbeitszufriedenheit, einer stärkeren 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). 
Darüber hinaus weisen internationale Untersuchungen darauf hin, dass eine wertschätzende 
interprofessionelle Zusammenarbeit die Attraktivität von Arbeitsplätzen erhöht, die Bindung 
qualifizierter Mitarbeitender fördert und damit die organisationale Resilienz von Gesundheits-
einrichtungen nachhaltig stärken kann (WHO 2023). 
Gerade für die MUL-CT eröffnet dies die Chance, Interprofessionalität nicht nur als Versor-
gungsprinzip, sondern auch als Element einer modernen Organisations- und Führungskultur 
zu etablieren. Die systematische Förderung interprofessioneller Zusammenarbeit kann dazu 
beitragen, qualifizierte Fachkräfte langfristig zu gewinnen, innovative Arbeitsformen zu entwi-
ckeln und die Attraktivität des Standorts nachhaltig zu stärken. 

6.5 Wirtschaftlichkeit und nachhaltige Ressourcennutzung 

Interprofessionelle Zusammenarbeit besitzt neben ihren qualitativen Effekten auch gesund-
heitsökonomische 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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können Doppeluntersuchungen, Verzögerungen 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 Versorgungsqualität als auch die Ressour-
ceneffizienz verbessern können. Darüber 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 maßgeblich von ihrer strukturellen und organisatorischen Verankerung ab-
hängt. Positive Effekte entstehen insbesondere dort, wo Zusammenarbeit durch geeignete 
Führungs-, Qualitäts- und Organisationsstrukturen systematisch unterstützt wird (Grant et al., 
SAMV, 2020; Schmitz et al., 2020). Diese Erkenntnisse bilden die empirische Grundlage für die 
im weiteren Verlauf dargestellten Kompetenz- und Governance-Modelle. 

7. Kompetenzmodelle als Grundlage interprofessioneller Versorgung   

Die zunehmende Komplexität der Gesundheitsversorgung erfordert Organisationsmodelle, die 
professionelle Expertise systematisch sichtbar machen und für die Versorgung nutzbar gestal-
ten. Während Aufgaben und Verantwortlichkeiten traditionell überwiegend entlang berufs-
rechtlicher Zuständigkeiten definiert wurden, orientieren sich moderne Versorgungssysteme 
zunehmend an den nachgewiesenen Kompetenzen der beteiligten Gesundheitsberufe (Frenk 
et al., 2010; OECD, 2023; WHO, 2022). Kompetenzmodelle schaffen hierfür die Grundlage. Sie 
beschreiben transparent Fähigkeiten, Verantwortlichkeiten und Entwicklungsperspektiven un-
terschiedlicher Professionen und bilden damit die Basis für 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 für eine qualitativ hochwertige Versorgung erforderlich sind. Aufgaben, 
Verantwortlichkeiten und Entscheidungsbefugnisse werden entsprechend den nachgewiese-
nen Kompetenzen der beteiligten Fachpersonen gestaltet. 
Dieses Verständnis unterstützt einen bedarfsgerechten Skill-Grade-Mix und ermöglicht den 
zielgerichteten Einsatz professioneller Expertise. Erweiterte Rollenprofile, akademisierte Ge-
sundheitsberufe und spezialisierte Funktionen können dadurch systematisch in Versorgungs-
prozesse integriert werden. Kompetenzorientierung wird damit zur Grundlage einer flexiblen 
und bedarfsgerechten Organisation der Patientenversorgung. 

Die wissenschaftliche Evidenz zeigt konsistent, dass interprofessionelle Zusammenarbeit 
insbesondere dann zu einer höheren Versorgungsqualität, Patientensicherheit und Ressour-
ceneffizienz beiträgt, wenn sie strukturell verankert und durch geeignete Führungs-, Kom-
petenz- und Governance-Modelle unterstützt wird. Interprofessionalität ist damit kein 
Selbstzweck, sondern ein evidenzbasierter Qualitätsfaktor moderner Gesundheitsversor-
gung. 
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7.2 Professionelle Kompetenzmodelle als Grundlage der Zusammenarbeit 

Die MUL-CT hat für die wesentlichen Gesundheitsberufe professionsspezifische Kompetenzmo-
delle entwickelt. Diese orientieren sich am Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen 
(DQR/EQR), an internationalen Kompetenzstandards sowie an den jeweiligen berufsrechtli-
chen Anforderungen. Sie beschreiben die Entwicklung fachlicher, wissenschaftlicher und stra-
tegischer Kompetenzen über sämtliche Qualifikationsstufen hinweg und schaffen Transparenz 
über Verantwortlichkeiten und Entwicklungsmöglichkeiten innerhalb der einzelnen Professio-
nen (Anhang 1 - 5). Darauf aufbauend konkretisieren die entwickelten Tätigkeitsprofile, wie 
diese Kompetenzen in der Versorgungspraxis eingesetzt werden können. Sie schaffen eine 
Grundlage für die kompetenzorientierte Aufgabenverteilung und unterstützen das Manage-
ment bei der Entscheidung, welche Aufgaben und Verantwortungsbereiche entsprechend der 
vorhandenen Qualifikation und Kompetenz den jeweiligen Gesundheitsberufen übertragen 
werden können. 
Die Kompetenzmodelle umfassen bisher den Pflegeberuf, den ärztlichen Dienst, die Therapie-
berufe, Community Health Nursing sowie den Rettungsdienst. Sie verdeutlichen die jeweiligen 
Beiträge der Professionen zur Versorgung und zeigen auf, wie sich Verantwortungsbereiche 
mit zunehmender Qualifikation von der unmittelbaren Patientenversorgung bis hin zu Füh-
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 für die Entwicklung 
interprofessioneller Kompetenzmodelle. Während sie die vertikale Kompetenzentwicklung in-
nerhalb der einzelnen Professionen beschreiben, entsteht durch ihre systematische Verknüp-
fung eine horizontale Perspektive auf gemeinsame Verantwortlichkeiten, Schnittstellen und 
Kooperationskompetenzen. Diese bilden die Basis für eine kompetenzorientierte Gestaltung 
interprofessioneller Versorgung. Die systematische Verknüpfung der Kompetenzmodelle 
schafft damit nicht nur Transparenz über vorhandene Kompetenzen und Verantwortlichkeiten, 
sondern macht zugleich Kompetenzlücken und Entwicklungsbedarfe sichtbar. Sie bildet damit 
eine wesentliche Grundlage für 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 bewältigen. Sie erfordern Kompetenzen, die von allen Gesundheitsberufen gemein-
sam entwickelt und angewendet werden. Der interprofessionelle Kompetenzrahmen der MUL-
CT ergänzt deshalb die professionsspezifischen Modelle um eine professionsübergreifende Per-
spektive (Anhang 6). 
Im Mittelpunkt stehen gemeinsame Kompetenzen wie interprofessionelle Kommunikation, Rol-
lenverständnis, gemeinsame Entscheidungsfindung, Konfliktlösung sowie die Fähigkeit, unter-
schiedliche fachliche Perspektiven in ein gemeinsames Versorgungskonzept zu integrieren. Da-
rauf aufbauend beschreibt der Kompetenzrahmen weiterführende 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 für die Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe und ergänzt 
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 

Professionsspezifische 
Kompetenzmodelle 

Entwicklung fachlicher 
Expertise 

Sicheres, kompetenz-
gerechtes professionel-
les Handeln 

Transparenz über 
Kompetenzen, Aufga-
benübertragung, Per-
sonalentwicklung 

Interprofessioneller 
Kompetenzrahmen  

Verbindung gemeinsa-
mer Kompetenzen 

Koordinierte Zusam-
menarbeit 

Kompetenzorientierter 
Skill-Grade-Mix, Rol-
lenentwicklung 

Governance und Orga-
nisationsentwicklung 

Steuerung der Zusam-
menarbeit 

personenzentrierte 
Versorgung und Quali-
tät 

Organisationsentwick-
lung, Qualitätssteue-
rung und strategische 
Personalplanung 

(eigene Darstellung) 

7.4 Bedeutung für die Versorgungsregion Lausitz 

Für die Modellregion Gesundheit Lausitz besitzen die entwickelten Kompetenzmodelle eine 
strategische Bedeutung. Sie schaffen Transparenz über vorhandene Kompetenzen, unterstüt-
zen die Planung eines bedarfsgerechten Skill-Grade-Mix und bilden die Grundlage für die Ent-
wicklung neuer interprofessioneller Rollen und Versorgungskonzepte. Je stärker Versorgung 
sektoren-, organisations- und professionsübergreifend gestaltet wird, desto wichtiger werden 
gemeinsame Kompetenzmodelle als Orientierungsrahmen für Aufgabenverteilung, Verantwort-
lichkeiten und Zusammenarbeit. Gleichzeitig erleichtern sie Personalentwicklung, Qualifizie-
rungsplanung sowie die wissenschaftliche Evaluation neuer Organisationsmodelle. 
Die Kompetenzmodelle bilden damit die konzeptionelle Grundlage für die organisations- und 
regionsweite Gestaltung interprofessioneller Zusammenarbeit. Wie diese Kompetenzen durch 
geeignete Führungs-, Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen wirksam miteinander verbun-
den werden können, wird im folgenden Kapitel anhand eines Governance-Modells dargestellt. 
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8. Governance-Modell für interprofessionelle Versorgung 

Die vorangegangenen Kapitel haben gezeigt, dass Interprofessionalität 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 ermöglichen, fördern und kontinuierlich weiterentwi-
ckeln. Interprofessionalität ist damit nicht primär 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 Führungsmechanismen, 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, Führungsstrukturen, 
Kompetenzmanagement, Qualitätsmanagement 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 lässt 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-
terprofessionalität als organisationsweites Entwicklungsziel. Interprofessionelle Zusammenar-
beit wird dabei nicht als Einzelmaßnahme verstanden, sondern als grundlegendes Organisati-
onsprinzip, das sich im Leitbild, in den strategischen Zielsetzungen sowie in einer Führungs-
kultur widerspiegelt, die gemeinsame Verantwortung und professionsübergreifende Zusam-
menarbeit fördert. 
Eine zentrale Steuerungsfunktion übernehmen dabei die Kompetenzmodelle. Sie schaffen 
Transparenz über Qualifikationen, Verantwortlichkeiten und Entwicklungsperspektiven der ver-
schiedenen Gesundheitsberufe und ermöglichen eine kompetenzorientierte Aufgabenvertei-
lung. Durch die Verbindung professionsspezifischer Kompetenzmodelle mit einem gemeinsa-
men interprofessionellen Kompetenzrahmen können Rollenprofile, Karrierewege und Verant-
wortungsbereiche nicht ausschließlich berufsbezogen, sondern entlang der tatsächlich vorhan-
denen Kompetenzen gestaltet werden. Dadurch entstehen die Voraussetzungen für einen be-
darfsgerechten Skill-Grade-Mix sowie für neue Formen gemeinsamer Versorgungsverantwor-
tung und interprofessioneller Fallsteuerung. 
Die organisatorische Umsetzung dieses Ansatzes erfolgt über interprofessionell gestaltete Ver-
sorgungsprozesse. Gemeinsame Behandlungsplanung, strukturierte Kommunikations- und 
Übergabeprozesse sowie regelmäßige interprofessionelle Fallbesprechungen fördern die koor-
dinierte Nutzung der unterschiedlichen professionellen Kompetenzen. Hierdurch werden Ver-
sorgungsbrüche reduziert, Entscheidungsprozesse verbessert und die Kontinuität der Patien-
tenversorgung gestärkt. Entscheidungen werden dabei möglichst patientennah und durch die 
jeweils beteiligten interprofessionellen Teams getroffen. Der organisatorische Rahmen schafft 
hierfür verbindliche Standards, ohne die Eigenverantwortung der dezentralen Versorgungs-
teams einzuschränken. 
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Ein wesentliches Merkmal des Governance-Modells ist die konsequente Orientierung an Quali-
tät und Versorgungsergebnissen. Interprofessionelle Zusammenarbeit wird nicht allein anhand 
ihrer organisatorischen Umsetzung bewertet, sondern anhand ihres Beitrags zu patientenrele-
vanten Outcomes. Hierzu zählen neben etablierten Qualitätsindikatoren insbesondere Patient-
Reported Outcome Measures (PROMs), Patient-Reported Experience Measures (PREMs), Indi-
katoren der Patientensicherheit sowie weitere Outcome-Kennzahlen im Sinne des VBHC. Qua-
lität 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 Verknüpfung von Forschung, Lehre und klinischer 
Praxis schaffen die Voraussetzungen für eine fortlaufende Weiterentwicklung interprofessio-
neller Versorgung. Erkenntnisse aus Evaluation und Forschung fließen kontinuierlich in Orga-
nisationsentwicklung, Personalentwicklung und Versorgungsprozesse zurück und unterstützen 
eine evidenzbasierte Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung. 
Für die MUL-CT eröffnet dieses Governance-Verständnis die Möglichkeit, die entwickelten Kom-
petenzmodelle in ein organisationsweites Steuerungskonzept zu integrieren. Interprofessiona-
lität verbindet dadurch Personalentwicklung, Patientenversorgung, Qualitätsmanagement, For-
schung und Lehre zu einem gemeinsamen Organisationsansatz. Kompetenzentwicklung, Or-
ganisationsgestaltung und Qualitätssicherung werden nicht als voneinander getrennte Aufga-
ben verstanden, sondern als aufeinander abgestimmte Elemente einer lernenden Organisation. 
Das Governance-Modell bildet damit den konzeptionellen Rahmen für 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 überführen. 

  
Abbildung 1: Governance-Modell für interprofessionelle Versorgung  
(Quelle: eigene Darstellung, grafische Umsetzung unter Nutzung generativer KI) 
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Ein wesentliches Element interprofessioneller Governance stellt die Etablierung geteilter Füh-
rungsstrukturen auf Leitungsebene dar. Im Gegensatz zu professionsspezifischen Leitungsmo-
dellen basiert dieser Ansatz auf einer gemeinsamen strategischen Verantwortung unterschied-
licher Gesundheitsprofessionen für Versorgung, Forschung und Lehre. Ziel ist es, die jeweiligen 
fachlichen Perspektiven bereits auf Leitungsebene systematisch in Entscheidungsprozesse ein-
zubinden und gemeinsame Verantwortung für die Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung zu übernehmen. 
Die an der MUL-CT entwickelten Kompetenzmodelle schaffen hierfür die notwendige Grund-
lage. Sie machen Kompetenzen, Verantwortlichkeiten und Entwicklungspfade der einzelnen 
Professionen transparent und ermöglichen eine Führungsorganisation, die sich an Qualifikation 
und Kompetenz orientiert. 
Abbildung 2 verdeutlicht beispielhaft einen möglichen Entwicklungspfad. Während auf Be-
reichs- bzw. Klinikebene zunächst eine geteilte Führung zwischen ärztlicher und pflegewissen-
schaftlicher Expertise erprobt werden kann, eröffnet 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 Führungs- und Entscheidungsstrukturen verankert. 
Geteilte Führungsstrukturen verstehen sich dabei nicht als Parallelführung zweier Professio-
nen, sondern als gemeinsame Wahrnehmung strategischer Verantwortung auf Grundlage 
komplementärer Kompetenzen und gemeinsamer Organisationsziele.  

Abbildung 2: Geteilte Führungsstruktur auf Leitungsebene  
(Quelle: eigene Darstellung von Stewig-Nitschke & Matthes, MUL-CT, 2025b) 
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9. Interprofessionalität 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 Fähigkeiten der Gesundheitsberufe, Tä-
tigkeitsfelder beschreiben deren Verantwortungsbereiche und Rollen in der Versorgung, wäh-
rend sich interprofessionelle Zusammenarbeit im gemeinsamen Handeln innerhalb konkreter 
Versorgungsprozesse manifestiert. 

 
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 übertragen. Ziel ist nicht die 
Einführung 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. Interprofessionalität bildet hierfür das verbindende Organisationsprinzip. Sie er-
möglicht die koordinierte Nutzung der Kompetenzen unterschiedlicher Gesundheitsberufe und 
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schafft die Grundlage für eine sektorenübergreifende, personenzentrierte und bedarfsgerechte 
Versorgung. 
Ausgangspunkt des Modells ist die Annahme, dass hochwertige Gesundheitsversorgung nicht 
durch einzelne Professionen oder Institutionen allein gewährleistet werden kann. Vielmehr 
entsteht Versorgungsqualität durch die koordinierte Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure, 
von der häuslichen Pflege über ambulante und stationäre Versorgungsangebote bis hin zu 
Rehabilitation, Prävention 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 hierfür bilden die an der MUL-CT entwickelten Kompetenzmodelle 
mit den beschriebenen Tätigkeitsfeldern sowie der interprofessionelle Kompetenzrahmen. Die 
in den Anhängen (1-5) dargestellten professionsspezifischen Kompetenzmodelle konkretisie-
ren diesen Ansatz, indem sie die Qualifikations- und Kompetenzentwicklung der einzelnen Ge-
sundheitsberufe sowie deren spezifische Tätigkeitsfelder und Beiträge innerhalb interprofessi-
oneller Versorgungsprozesse darstellen. Dadurch wird nachvollziehbar, wie sich Kompetenzen 
in konkrete Verantwortlichkeiten, Rollen und das gemeinsame Handeln in der Versorgungspra-
xis übersetzen lassen. Die Kompetenzmodelle und der interprofessionelle Kompetenzrahmen 
(Anhang 6) schaffen Transparenz über Qualifikationen, Verantwortlichkeiten und Entwick-
lungsmöglichkeiten der beteiligten Gesundheitsberufe. Sie ermöglichen eine kompetenzorien-
tierte Aufgabenverteilung, unterstützen die Entwicklung neuer Rollenprofile sowie eines be-
darfsgerechten Skill-Grade-Mix und tragen dazu bei, personelle Ressourcen gezielt einzusetzen 
sowie Versorgungskapazitäten nachhaltig weiterzuentwickeln. 
Die organisatorische Umsetzung erfolgt auf Grundlage des im vorhergehenden Kapitel be-
schriebenen Governance-Modells. Strategische Führung, Kompetenzentwicklung, interprofes-
sionelle Versorgungsprozesse sowie eine konsequente Outcome- und Qualitätsorientierung bil-
den dabei die wesentlichen Steuerungselemente. Ergänzt werden diese durch eine kontinuier-
liche wissenschaftliche Evaluation, die Versorgung, Forschung und Lehre miteinander verbin-
det und die Weiterentwicklung des Versorgungssystems evidenzbasiert unterstützt. 
Besondere Bedeutung kommt dabei der digitalen Vernetzung zu. Perspektivisch bildet ein ge-
meinsamer Kerndatensatz in Verbindung mit interoperablen Informations- und Dokumentati-
onssystemen die Grundlage für einen kontinuierlichen Informationsfluss zwischen den betei-
ligten Versorgungseinrichtungen. Standardisierte Datenstrukturen schaffen Transparenz über 
die aktuelle Versorgungssituation und ermöglichen allen beteiligten Gesundheitsberufen einen 
gemeinsamen, aktuellen Informationsstand. Dadurch werden die interprofessionelle Kommu-
nikation, die sektorenübergreifende Koordination der Patientenversorgung sowie die Nutzung 
von Versorgungsdaten für Qualitätsentwicklung und -messung, Versorgungsforschung und da-
tenbasierte Steuerungsentscheidungen systematisch unterstützt. 
Das Versorgungsmodell orientiert sich konsequent an den Bedürfnissen der Bevölkerung der 
Lausitz. Prävention, Primärversorgung, 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 unterstützen dabei die 
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koordinierte Zusammenarbeit aller beteiligten Gesundheitsberufe und richten Strukturen und 
Prozesse an der gemeinsamen Verantwortung für den individuellen Versorgungserfolg aus.  
Mit diesem Ansatz verbindet die Modellregion Gesundheit Lausitz internationale Konzepte der 
integrierten und interprofessionellen Versorgung mit den spezifischen Anforderungen einer 
ländlich geprägten 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 übertragen. Die Modellre-
gion wird so zu einem Reallabor für die Weiterentwicklung einer kompetenzorientierten, per-
sonenzentrierten und nachhaltig gestalteten Gesundheitsversorgung. 

10. Implikationen für Versorgung, Personal und Organisation 

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse sowie die 
aktuellen gesundheitspolitischen Entwicklungen verdeutlichen, dass Interprofessionalität weit 
über die Optimierung der Zusammenarbeit einzelner Berufsgruppen hinausgeht. Sie verändert 
die Art und Weise, wie Gesundheitsversorgung organisiert, Personal entwickelt und Organisa-
tionen gesteuert werden. Damit ergeben sich weitreichende Implikationen für die Patienten-
versorgung, die Entwicklung der Gesundheitsberufe sowie die strategische Ausrichtung von 
Gesundheitseinrichtungen. 
Für die Versorgung bedeutet Interprofessionalität einen konsequenten Perspektivwechsel von 
einer professionsorientierten hin zu einer personenzentrierten Organisation der Gesundheits-
versorgung.  

Internationale Studien zeigen, dass interprofessionelle Versorgungskonzepte die Behandlungs-
qualität verbessern, Medikationsfehler reduzieren, die Patientensicherheit erhöhen und gleich-
zeitig die Kontinuität der Versorgung stärken (Reeves et al., 2017; WHO, 2010). Darüber 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 für die Personal- und Organisationsent-
wicklung. Die zunehmende Komplexität der Versorgung erfordert neue Kompetenzprofile, fle-
xible Rollenmodelle und kontinuierliche Kompetenzentwicklung. Kompetenzorientierte Perso-
nalentwicklung ermöglicht 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 Qualität der Versorgung als auch die Attraktivität der Gesundheitsberufe stärkt (WHO, 
2022; OECD, 2023). Gleichzeitig gewinnen interprofessionelle Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
angebote an Bedeutung, da sie gemeinsame Kompetenzen wie Kommunikation, Rollenver-
ständnis, Teamarbeit und gemeinsame Entscheidungsfindung bereits frühzeitig fördern (IPEC, 
2023). 

Die Behandlung orientiert sich nicht mehr primär an institutionellen oder berufsgruppen-
spezifischen Zuständigkeiten, sondern an den individuellen Bedürfnissen der Patientinnen 
und Patienten entlang ihres gesamten Versorgungspfades. 
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Schließlich ergeben sich weitreichende Implikationen für die Organisation von Gesundheitsein-
richtungen.  Interprofessionalität erfordert sowohl ein aktives Management als auch Organisa-
tionsstrukturen, die gemeinsame Verantwortung, transparente Entscheidungsprozesse und 
eine kontinuierliche Qualitätsentwicklung unterstützen. Kompetenzmodelle, Governance-
Strukturen und interprofessionelle Führungsansätze bilden hierfür zentrale Steuerungsinstru-
mente. Sie ermöglichen eine organisationsweite Verknüpfung von Personalentwicklung, Qua-
litätsmanagement, Forschung und strategischer Unternehmensentwicklung und schaffen die 
Voraussetzungen für eine lernende Organisation, die auf Veränderungen im Versorgungssys-
tem flexibel reagieren kann (WHO, 2016; Gittell, 2015; Schein & Schein, 2017). 
Die Entwicklung interprofessioneller Organisationsformen sollte daher als kontinuierlicher Ver-
änderungsprozess verstanden werden. Neben strukturellen Anpassungen sind insbesondere 
eine vertrauensvolle Führungskultur, gemeinsame Verantwortungsübernahme, offene und 
transparente Kommunikation sowie die kontinuierliche Förderung gemeinsamer Lern- und Ent-
wicklungsprozesse entscheidend für eine nachhaltige Implementierung interprofessioneller 
Versorgung. Ebenso tragen eine gemeinsame Sinnorientierung, gegenseitige Wertschätzung 
und die aktive Beteiligung aller Gesundheitsberufe dazu bei, interprofessionelle Zusammenar-
beit dauerhaft in der Organisationskultur zu verankern (Stewig-Nitschke & Matthes, 2025a). 
Für die MUL-CT ergeben sich aus diesen Entwicklungen besondere Chancen. Die Verbindung 
von Krankenversorgung, Forschung und Lehre ermöglicht 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 Tätigkeitsfeldern sowie das Governance-Modell 
bilden hierfür eine gemeinsame Grundlage. Sie unterstützen die Entwicklung neuer Versor-
gungsformen, fördern eine kompetenzorientierte Personalentwicklung und schaffen die Vo-
raussetzungen für eine organisationsweite Ausrichtung auf Qualität, Wirksamkeit und patien-
tenrelevante Outcomes. 
Insgesamt verdeutlichen diese Implikationen, dass Interprofessionalität nicht als isolierte Maß-
nahme zur Verbesserung der Zusammenarbeit verstanden werden sollte. Vielmehr entwickelt 
sie sich zu einem strategischen Organisationsprinzip, das Versorgung, Personalentwicklung 
und Organisationsgestaltung gleichermaßen prägt (Tabelle 4). Gesundheitseinrichtungen, de-
nen es gelingt, diese Bereiche systematisch miteinander zu verbinden, schaffen die Vorausset-
zungen für eine qualitativ hochwertige, personenzentrierte und nachhaltige Gesundheitsver-
sorgung. 

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

Handlungsfeld Zentrale Implikation 

Versorgung 
personenzentrierte, kompetenzorientierte und sektorenübergreifende Versor-
gung mit Fokus auf Outcomes 

Personal 
Kompetenzorientierte Personalentwicklung, Skill-Grade-Mix und interprofessi-
onelle Qualifizierung 

Organisation 
Governance, Qualitätsmanagement, lernende Organisation und wissenschaft-
lich begleitete Organisationsentwicklung 

(eigene Darstellung) 
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Perspektivisch können Organisationsansätze wie dezentrale Führungsstrukturen, kompetenz-
orientierte Verantwortungsbereiche oder Primary-Nursing-orientierte Versorgungsmodelle 
dazu beitragen, interprofessionelle Zusammenarbeit strukturell zu unterstützen (Stewig-Nit-
schke & Matthes, 2025b; Dobbert, 2026). Solche Organisationsformen bieten die Möglichkeit, 
Verantwortlichkeiten klar zuzuordnen, Entscheidungswege zu verkürzen und die Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe nachhaltig zu fördern. 

11. Handlungsempfehlungen 

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

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

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

Darauf aufbauend können Karrierepfade, Rollenprofile und Aufgabenverteilungen stärker an 
den tatsächlich vorhandenen Kompetenzen ausgerichtet und ein bedarfsgerechter Skill-Grade-
Mix gefördert werden (WHO, 2022; IPEC, 2023). 

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

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

Die Umsetzung interprofessioneller Versorgung erfordert ein strukturiertes Implementie-
rungs- und Veränderungsmanagement. 
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Gemeinsame Lehr-, Aus-, Fort- und Weiterbildungsformate schaffen die Grundlage für ein ge-
meinsames Rollenverständnis, stärken Kommunikationskompetenzen und fördern eine Kultur 
der Zusammenarbeit bereits in frühen Qualifizierungsphasen. Internationale Erfahrungen zei-
gen, dass interprofessionelle Ausbildung einen wesentlichen Beitrag zur späteren Zusammen-
arbeit in der Versorgung leistet (WHO, 2010; Reeves et al., 2017). 

Gemeinsame Fallkonferenzen, standardisierte Kommunikations- und Übergabeprozesse sowie 
die strukturierte Einbindung aller relevanten Gesundheitsberufe fördern koordinierte Entschei-
dungsprozesse und tragen zur Verbesserung von Versorgungsqualität und Patientensicherheit 
bei. Digitale Dokumentations- und Kommunikationssysteme sowie interoperable Datenstruk-
turen unterstützen diese Zusammenarbeit zusätzlich und ermöglichen eine sektorenübergrei-
fende Informationsweitergabe. 
Darüber hinaus gewinnt eine Bewertung interprofessioneller Versorgung anhand patientenre-
levanter Ergebnisse zunehmend an Bedeutung. Neben klassischen Qualitätsindikatoren sollten 
insbesondere PROMs, PREMs sowie Outcome-Indikatoren im Sinne des VBHC in Qualitätsma-
nagement und Organisationssteuerung integriert werden (Porter, 2010; OECD, 2023). Dadurch 
wird die Wirksamkeit interprofessioneller Zusammenarbeit transparent und ihre kontinuierliche 
Weiterentwicklung unterstützt. Diese Outcome-Orientierung knüpft zugleich an die im Diskus-
sionspapier „Weiterentwicklung des Pflegebudgets: Bedarfsgerechtigkeit, Qualität und Profes-
sionalisierung“ dargestellte Notwendigkeit an, Versorgungsqualität und pflegerische Wirksam-
keit stärker anhand patientenrelevanter Ergebnisse sichtbar zu machen und für Steuerungs- 
und Finanzierungsentscheidungen nutzbar zu machen (Dobbert et al. 2026). 
Schließlich bedarf die wissenschaftliche Begleitung interprofessioneller Versorgungsmodelle ei-
nes weiteren Ausbaus. Trotz einer wachsenden internationalen Evidenz bestehen insbesondere 
im deutschsprachigen Raum weiterhin Forschungslücken hinsichtlich der langfristigen Auswir-
kungen interprofessioneller Organisations- und Governance-Modelle. Universitätskliniken ver-
fügen aufgrund der Verbindung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung über besondere 
Möglichkeiten, innovative Versorgungsformen wissenschaftlich zu evaluieren und evidenzba-
sierte Empfehlungen für die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens abzuleiten. 
Für die MUL-CT ergeben sich daraus besondere Entwicklungsmöglichkeiten. Durch die Verbin-
dung der entwickelten Kompetenzmodelle, des interprofessionellen Kompetenzrahmens, des 
Governance-Modells und der Modellregion Gesundheit Lausitz bestehen hervorragende Vo-
raussetzungen, Interprofessionalität als integralen Bestandteil einer modernen Universitäts-
medizin zu etablieren. Bestehende Qualitäts- und Organisationsentwicklungsmodelle, wie bei-
spielsweise das Magnet Recognition Program®, bieten hierfür wichtige Anknüpfungspunkte. 
Das international etablierte Programm zeichnet Gesundheitseinrichtungen aus, die sich durch 
exzellente Pflegepraxis, evidenzbasierte Organisationsentwicklung, professionelle Führung so-
wie eine hohe Versorgungsqualität auszeichnen. Es adressiert jedoch bislang überwiegend 
professionsbezogene Qualitätsdimensionen. Eine stärkere Berücksichtigung interprofessio-

Ein weiterer Schwerpunkt sollte auf der systematischen Förderung interprofessioneller Bil-
dung liegen. 

Ebenso empfiehlt sich eine konsequente Ausrichtung klinischer Versorgungsprozesse an 
interprofessionellen Prinzipien. 
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neller Zusammenarbeit als eigenständige Qualitätsdimension könnte 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, Kooperationsqualität, 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 für die 
Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitswesens nutzbar zu machen. 

Tabelle 5: Zentrale Handlungsempfehlungen 

Handlungsfeld Handlungsempfehlung 

Strategie und Governance Interprofessionalität als strategisches Organisationsziel verankern 

Kompetenzentwicklung 
Kompetenzmodelle und interprofessionellen Kompetenzrahmen inklu-
sive der Tätigkeiten organisations- und regionsweit implementieren 

Personalentwicklung Kompetenzorientierte Karrierewege und Skill-Grade-Mix etablieren 

Lehre und Weiterbildung Interprofessionelle Bildungsangebote systematisch ausbauen 

Versorgungsprozesse 
Gemeinsame Fallsteuerung, Kommunikations- und Übergabestrukturen 
etablieren 

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

Forschung und Evaluation 
Interprofessionelle Versorgungsmodelle wissenschaftlich begleiten und 
evaluieren 

(eigene Darstellung) 

12. Fazit und Ausblick 

Interprofessionalität ist kein Zusatz, sondern ein struktureller Erfolgsfaktor moderner Versor-
gung. Die aktuellen Reformen schaffen die Grundlage, um Interprofessionalität verbindlich zu 
verankern und als Qualitätsinstrument zu nutzen. Das vorgeschlagene Governance-Modell bie-
tet einen strukturierten Rahmen, um gemeinsame Verantwortung für Qualität, Sicherheit und 
Outcomes zu etablieren.  
Die Anforderungen an das Gesundheitswesen verändern sich grundlegend. Demografischer 
Wandel, Fachkräftemangel, eine steigende Zahl chronisch und multimorbide erkrankter Pati-
entinnen und Patienten sowie zunehmende medizinische und technologische Komplexität stel-
len bestehende Versorgungsstrukturen vor erhebliche Herausforderungen (Frenk et al., 2010; 
Hänel & Stüwe, 2024). Gleichzeitig wächst 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 zukünftigen Anforderungen gerecht zu werden. 
Die wissenschaftliche Evidenz zeigt übereinstimmend, dass interprofessionelle Zusammenar-
beit einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung von Versorgungsqualität, Patientensicher-
heit, Mitarbeitendenzufriedenheit und Ressourceneffizienz leisten kann (WHO, 2010; Reeves 
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et al., 2017; OECD, 2023). Erfolgreiche Interprofessionalität 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 ermögli-
chen und fördern. 
Mit den im Impulspapier dargestellten Kompetenzmodellen, dem interprofessionellen Kompe-
tenzrahmen sowie dem Governance-Modell wird ein konzeptioneller Ansatz beschrieben, der 
Interprofessionalität als organisationsweites Steuerungsprinzip versteht. Die Verbindung von 
Kompetenzentwicklung, Organisationsgestaltung und wissenschaftlicher Evaluation schafft die 
Grundlage für eine Gesundheitsversorgung, die sich konsequent an den Bedürfnissen der Pa-
tientinnen und Patienten orientiert und gleichzeitig den Anforderungen eines modernen Ge-
sundheitssystems gerecht wird. 
Die MUL-CT verfügt als Universitätsmedizin über besondere Voraussetzungen, diesen Ansatz 
weiterzuentwickeln. Die enge Verzahnung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre er-
möglicht es, innovative Formen interprofessioneller Zusammenarbeit unter realen Versor-
gungsbedingungen zu entwickeln, wissenschaftlich zu evaluieren und in die Aus-, Fort- und 
Weiterbildung zukünftiger Gesundheitsberufe zu integrieren. Damit kann die Modellregion Ge-
sundheit Lausitz einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung evidenzbasierter Versorgungs-
modelle leisten und Impulse für andere Regionen Deutschlands geben. 
Gleichzeitig verdeutlicht das Impulspapier, dass Interprofessionalität nicht als kurzfristige Ant-
wort auf den Fachkräftemangel verstanden werden sollte. Ihr eigentlicher Mehrwert liegt in 
der nachhaltigen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens. Sie verändert den Blick auf Ver-
sorgung, indem sie die Kompetenzen der unterschiedlichen Gesundheitsberufe in den Mittel-
punkt stellt und gemeinsame Verantwortung für den Behandlungserfolg fördert. Interprofes-
sionalität entwickelt sich damit von einer Form der Zusammenarbeit zu einem grundlegenden 
Organisationsprinzip moderner Gesundheitsversorgung. 
Die erfolgreiche Umsetzung dieses Ansatzes wird entscheidend davon abhängen, 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 hierfür hervorragende Vo-
raussetzungen und kann zeigen, wie interprofessionelle Versorgung unter den Bedingungen 
einer Universitätsmedizin und einer regionalen Gesundheitsversorgung gemeinsam gestaltet 
werden kann. 

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

Interprofessionalität 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 
Fähigkeit, Kompetenzen zu bündeln, Verantwortung zu teilen und Versorgung gemeinsam 
zu gestalten. 
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Abbildung 4: Kernelemente interprofessioneller Gesundheitsversorgung (Quelle: eigene Darstellung, grafische Umsetzung unter Nutzung generativer KI) 
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Anhang 

(Quelle: eigene Darstellung) 

Anhang 1: Kompetenzmodell/ Qualifikationsprofil - Bereich Pflege 
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(Quelle: eigene Darstellung) 

  

Anhang 2: Kompetenzmodell/ Qualifikationsprofil - Bereich ärztlicher Dienst 
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(Quelle: eigene Darstellung) 

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

Anhang 4: Kompetenzmodell/ Qualifikationsprofil - Community Health Nursing 
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(Quelle: eigene Darstellung) 

Anhang 5: Kompetenzmodell/ Qualifikationsprofil - Bereich (Notfall-)Sanitäter 
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(Quelle: eigene Darstellung) 

Anhang 6: Kompetenzrahmen für interprofessionelle Versorgung im Gesundheitswesen 


