
7GGW 2026 · Balzer et al.: Interprofessionalität und ihr Potenzial für die Pflege · Jg. 26, Heft 2, 7–14

Analysen

Interprofessionalität und  
ihr Potenzial für die Pflege 
von Katrin Balzer, Nina Fleischmann, Britta Tetzlaff,  
Christiane A. Müller 

  doi.org/10.4126/FRL01-006527199

Das deutsche Gesundheits- und Pflegesystem   
steht vor enormen Herausforderungen, wie dem 
demografischen Wandel und dem Fachkräfte-
mangel, während kooperative Versorgungs-
modelle, die Akademisierung des Pflegeberufes 
und erweiterte Rollen an Bedeutung gewinnen. 
Dieser Beitrag untersucht, inwiefern interprofes-
sionelle Zusammenarbeit (IPZ) in der ambulanten 
Versorgung Pflegebedürftiger die Versorgungs-
qualität verbessert und den Pflegeberuf stärkt. 
Deutsche Studien zeigen: IPZ findet in diesem 
Setting kaum statt. Das liegt unter anderem 
an strukturellen Barrieren (fehlende Vergütung, 
Zeitmangel, schlechte Erreichbarkeit) sowie an 
individuellen Faktoren (mangelnde Anerkennung, 
fehlendes persönliches Kennen). Erfolgsfaktoren 
sind zum Beispiel Rollenklarheit, feste Kommu-
nikationswege und Vertrauen. Jüngere Konzepte 
für die interprofessionelle Versorgung von 
Personen mit komplexen Bedarfslagen zeigen 
meist positive Effekte auf die IPZ bei gemischten 
Resultaten im Zusammenhang mit patienten- 
und ressourcenbezogenen Zielgrößen. Insgesamt 
erscheinen sie als vielversprechende Ansätze für 
eine bedarfsgerechte Versorgung. Für eine nach-
haltige Verbesserung sind Anpassungen der 
gesetzlichen Rahmenbedingungen, gemeinsame 
Leitlinien und eine interprofessionelle Ausbil-
dung erforderlich.

Schlüsselwörter: interprofessionelle Zusam-
menarbeit, Pflegefachperson, Arbeitszufrieden-
heit, ambulante Versorgung, patientenzentrierte 
Versorgung

The German healthcare and nursing system 
faces enormous challenges, such as demogra-
phic change and workforce shortages, while 
cooperative care models, the academization of 
the nursing profession, and expanded roles are 
gaining importance. This article examines how 
interprofessional collaboration (IPC) in ambu-
latory care for people in need of care improves 
the quality of care and strengthens the nursing 
profession. German studies show: IPC hardly 
takes place in ambulatory settings. Underlying 
reasons include structural barriers (lack of 
reimbursement, time constraints, accessibility) 
as well as individual factors (lack of recogni-
tion, lack of personal acquaintance). Recent 
IPC concepts for people with complex needs 
show predominantly positive effects on IPC with 
mixed results on patient- and resource-related 
outcomes. Nevertheless, they appear to be 
promising approaches for ensuring needs-based 
care. For sustainable improvement, adaptations 
of legal frameworks, joint guidelines, and inter-
professional education are required.

Keywords: interprofessional collaboration, 
nurse, job satisfaction, ambulatory care, 
patient-centered care
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1	� Aktuelle Situation in 
Deutschland

Das deutsche Gesundheits- und Pflegesystem steht an-
gesichts demografischer und epidemiologischer Ent-
wicklungen unter wachsendem Druck. Die Bevölkerung 
altert, chronische Erkrankungen und Multimorbidität 
nehmen zu und somit Versorgungsbedarfe, die koor-
dinationsintensiver sind. Dabei rücken besonders die 
personenzentrierte Versorgung (The American Geria-
trics Society 2016) und als integraler Teil die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit (IPZ) in den Fokus. IPZ 
beziehungsweise eine „kollaborative Gesundheitsver-
sorgung“ besteht, wenn mehrere Gesundheitsfachkräf-
te mit unterschiedlichem beruflichen Hintergrund um-
fassende Dienstleistungen erbringen, indem sie mit 
der Person selbst, ihren Angehörigen, Anbietern und 
Gemeinschaften zusammenarbeiten, um in allen Berei-
chen eine Versorgung von höchster Qualität zu gewähr-
leisten (WHO 2010). Die WHO versteht die Stärkung in-
terprofessioneller Ausbildung und Zusammenarbeit als 
wesentlichen Ansatz zur Bewältigung des demografisch 
bedingten Fachkräftemangels.

Die Zahl der Pflegebedürftigen in Deutschland wird 
von rund fünf Millionen (2021) auf 6,8 Millionen (2055) 
ansteigen (Destatis 2026a). Die Mehrheit (84 Prozent) 
der Pflegebedürftigen hat einen Pflegegrad ≤3 und die 
Versorgung erfolgt überwiegend im häuslichen Um-
feld: 56 Prozent erhalten ausschließlich Pflegegeld, 
weitere 34 Prozent Pflegegeld- und/oder Pflegesach-
leistungen (Destatis 2024). Diese Entwicklung dürfte 
sich mit der anstehenden Krankenhausreform und der 
einhergehenden Ambulantisierung insbesondere bei 
Patienten mit komplexen Krankheitsverläufen weiter 
verstärken. Kennzeichnend ist ein erhöhter Bedarf an 
Koordination, Verlaufskontrolle und Abstimmung. Er 
macht die Zusammenarbeit von Pflegefachpersonen, 
Hausärzten, Therapeuten (Physiotherapeuten, Ergo-
therapeuten, Logopäden) und weiteren Beteiligten be-
sonders relevant.

Pflegefachpersonen arbeiten unter Bedingungen 
hoher Arbeitsverdichtung, wachsender Koordinations-
anforderungen und begrenzter personeller Ressourcen. 
Der Fachkräftemangel ist bereits heute deutlich spürbar 
und wird bis 2049 weiter ansteigen (Destatis 2026b). 
Zugleich verändert sich auch die Berufsgruppe: Über 
40 Prozent sind über 50 Jahre alt, viele arbeiten in Teil-
zeit, hinzu kommt eine ausgeprägte psychosoziale Be-
anspruchung. Krankenkassendaten zeigen seit Jahren 

überdurchschnittliche Fehlzeiten aufgrund psychischer 
Erkrankungen, häufig verbunden mit Erschöpfung und 
Burn-out-Risiken (zum Beispiel Schenkel et al. 2025). 

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Akademisierung 
des Pflegeberufes auch für die IPZ an Bedeutung. Akade-
misierte Pflegefachpersonen übernehmen zunehmend 
Aufgaben an den Schnittstellen zwischen den Professio-
nen sowie koordinierende, beratende und versorgungs-
steuernde Funktionen. Eine besondere Rolle kommt hier 
den Advanced Practice Nurses (APN) zu. APN sind Pfle-
gefachpersonen mit Masterabschluss, die über erweiterte 
Entscheidungs- und Handlungskompetenzen verfügen 
und diese in Patientenversorgung, Beratung und klini-
scher Führung einsetzen. IPZ ist dabei ein essenzieller 
Bestandteil (Hamric et al. 2013). Studien zeigen, dass APN 
die Zusammenarbeit zwischen den Professionen stärken, 
Schnittstellen entlasten und insbesondere in der Versor-
gung von Menschen mit komplexen und chronischen Er-
krankungen zu besser abgestimmten Versorgungsprozes-
sen beitragen können (Kilpatrick et al. 2024). 

Mit dem Anfang 2026 in Kraft getretenen Ge-
setz zur Befugniserweiterung und Entbürokratisie-
rung in der Pflege (BEEP) sollen pflegerische Ver-
antwortungsbereiche neu justiert werden. Mit dem 
neu aufgenommenen § 15a SGB V wird erstmals die 
eigenverantwortliche Leistungserbringung durch 
Pflegefachpersonen nach ärztlicher Diagnose im Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) verankert. Damit verbunden sind Fragen der 
Delegation, Substitution und der klaren Schnittstel-
len. Umfang und Voraussetzungen werden noch ver-
traglich zu definieren sein. Bereits seit 2025 umfassen 
die Ziele der hochschulischen Ausbildung zur Pfle-
gefachperson (§ 37 Pflegeberufegesetz) die Befähi-
gung zur Ausübung erweiterter Rollen und Aufgaben 
in der Versorgung von Menschen mit diabetischer 
Stoffwechsellage, chronischer Wunde oder Demenz. 
Akademisierung kann die Attraktivität der berufli-
chen Pflege erhöhen. So zeigen Absolvierendenbe-
fragungen erhöhte Rollen- und Entwicklungsoptio-
nen (Heeskens et al. 2024), während Berufsverbände 
(DBfK, ÖGKV, SBK 2025) und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG 2025) Attraktivitätsgewinne 
davon abhängig machen, dass akademische Kompe-
tenzen genutzt, eigenständige Stellen geschaffen und 
diese verlässlich refinanziert werden. 

Derartige Entwicklungen bergen Chancen und He-
rausforderungen für die IPZ. Im Folgenden zeigt dieser 
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Beitrag auf, wie IPZ in der ambulanten Versorgung um-
gesetzt wird, welche Barrieren und fördernden Fakto-
ren bestehen und welche alternativen Ansätze bereits 
entwickelt und erprobt wurden. Dabei sollen auch die 
Potenziale der IPZ für die Arbeit der Pflegefachperso-
nen herausgearbeitet werden.

2	�Interprofessionalität in 
der Versorgung 

In den vergangenen Jahren haben mehrere qualitative 
Untersuchungen in Deutschland gezeigt, wie Pflege-
fachpersonen, aber auch Ärzte und Therapeuten die 
IPZ in der ambulanten Versorgung erleben (Sekani-
na et al. 2024; Zimansky et al. 2024; Nordmann et al. 
2025). Die Ergebnisse überschneiden sich in vielen 
Bereichen und zeichnen ein konsistentes Bild: Wirk-
liche IPZ im ambulanten Setting findet selten statt 
(Sekanina et al. 2024; Zimansky et al. 2024; Nordmann 
et al. 2025). Falls sie doch umgesetzt wird, dann eher 
bei Personen mit komplexen Erkrankungen und ho-
hem Pflegebedarf (Sekanina et al. 2024). In der sta-
tionären Langzeitversorgung kommt es bei ärztlichen 
Hausbesuchen eher zu interprofessionellen Kontakten 
(Fleischmann et al. 2017; Müller et al. 2018).

3	Barrieren und Potenziale 
Verschiedene Faktoren können die Umsetzung von 
IPZ in Deutschland beeinflussen (Abbildung 1). Die 
Studie interprof HOME identifiziert Barrieren in zwei 
Bereichen im ambulanten Setting. Auf struktureller 
Ebene erweisen sich fehlende finanzielle Vergütung, 
Zeitmangel sowie eingeschränkte Verfügbarkeit als 
wesentliche Hindernisse. Hinzu kommen weitere Pro-
bleme: Unklare oder fehlende feste Ansprechpersonen, 
häufig wechselnde Pflegefachpersonen durch Schicht-
wechsel und hohe Fluktuation erschweren den Aufbau 
verlässlicher Kooperationsstrukturen. Auf individuel-
ler Ebene hemmen ein „Sich-nicht-oder-wenig-Ken-
nen“ sowie mangelnde Anerkennung der jeweiligen 
Expertise die IPZ (Sekanina et al. 2024). Weitere deut-
sche Untersuchungen benennen zusätzliche Hinder-
nisse wie unzureichende Fachkompetenz (Zimansky 
et al. 2024) sowie Barrieren auf organisatorischer, be-
rufsbezogener oder individueller Ebene (Nordmann 
et al. 2025). In der stationären Langzeitversorgung in 
Deutschland werden ähnliche Hemmnisse berichtet: 
mangelnder Respekt, unklare Versorgungsangaben von 
Ärzten, unterschiedliche Einordnung von Symptomen 
und gestresstes Verhalten der Ärzte (Müller et al. 2018). 
Zudem werden das Fehlen einer Hauptkontaktperson 

Abbildung 1 Relevante Faktoren für die interprofessionelle Zusammenarbeit in der ambulanten 
Versorgung pflegebedürftiger Menschen 

Q
ue

lle
: e

ig
en

e 
D

ar
st

el
lu

ng
; G

ra
fik

: G
+G

 W
is

se
ns

ch
af

t 
20

26

Zusammenstellung aus deutschen qualitativen Studien:  
1 Nordmann et al. 2025, 2 Sekanina et al. 2024, 3 Zimansky et al. 2024 

Ob interprofessionelle Zusammenarbeit gelingt, hängt von verschiedenen Faktoren auf drei Ebenen ab: auf  
der organisatorischen, der teambezogenen und der individuellen Ebene.

Organisatorische Ebene 

• �Fragmentierung der 
Versorgung1,2  

• �Arbeitslast1 
• �Vergütung2 
• �Zeit2 
• �Verfügbarkeit2 
• �Direkte intersektorale 
Kommunikation1 

• �Persönlicher Kontakt1 

Teambezogene Ebene 

• �Hierarchie1

• �Verantwortungsbereich1

• �Rechte1

• �Ausbildung1 und  
Kompetenzaufbau3 

• �Feste Ansprechperson2 
• �Erreichbarkeit2,3 
• �Regelmäßige  
Besprechungen3 

Individuelle Ebene  

• �Fachwissen1, 
Kompetenz1,3 

• �Sicht auf die  
Zusammenarbeit1,3

• �Gemeinsame Sprache1

• �Sichkennen2

• �Anerkennung der jewei-
ligen Expertise2,3

• �Wandel initiieren1 
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und die proaktive Vorgehensweise von Angehörigen, 
die sich direkt an Ärzte wenden, als problematisch für 
ein klares Rollenverständnis angesehen (Schmüdde-
rich et al. 2024). Auch ist die Zusammenarbeit stark 
von Eigeninitiative abhängig, was häufig zu isolier-
ten Lösungen und Kommunikationsproblemen führt 
(Fassmer et al. 2025). 

Förderliche Faktoren finden sich spiegelbildlich in 
den gleichen Bereichen – teils als gelebte Praxis, teils 
als Wunsch der Befragten. Auf organisatorischer Ebe-
ne werden eine angemessene Vergütung, Zeit für ge-
meinsame Besprechungen und gute Erreichbarkeit als 
förderlich für die Kooperation beschrieben (Sekanina 
et al. 2024). Auf individueller Ebene schafft ein Sichken-
nen – idealerweise durch Austausch vor Ort – Vertrauen 
und ebnet den Weg zur engeren Zusammenarbeit. Eben-
falls wichtig sind die Wertschätzung der jeweiligen 
fachlichen Expertise (Sekanina et al. 2024). Förderlich 
können zudem mehr Verantwortung für die Pflege, 
interprofessionelle Besprechungen sowie gemeinsa-
mer Vertrauens- und Kompetenzaufbau sein (Zimans-
ky et al. 2021). Auch ein effizienter Austausch über 
spezielle Kommunikationskanäle wurde gewünscht 
(Nordmann et al. 2025). In der stationären Langzeit-
versorgung streben Pflegefachpersonen an, von Haus-
ärzten einbezogen zu werden (Fleischmann et al. 2017). 
Konkret wünschen sie sich auch eine Verknüpfung der 
Dokumentationssysteme von Einrichtung und Arzt-
praxis, schnellere ärztliche Reaktionen in dringlichen 
Situationen sowie mehr eigene Verantwortung (Müller 
et al. 2018). Sie möchten zudem eine geringere Zahl 
an aufsuchenden Ärzten pro Einrichtung, verbesserte 
Kommunikation, eine Vergütung des interprofessio-
nellen Arbeitens, interprofessionelle Visiten und we-
niger Bürokratie (Karsch-Völk et al. 2016).  Die Evidenz 
aus Deutschland fügt sich gut in internationale Erkennt-
nisse ein (Rawlinson et al. 2021). Aufgrund der breiten 
Datenbasis sind dort weitere Faktoren, unter anderem 
für die stationäre Versorgung, zu finden. 

4	Folgen 
Empirische Daten deuten auf einen Zusammenhang 
zwischen IPZ und Aspekten der pflegerischen Arbeit 
und Arbeitsgesundheit hin. Für meist klinische Set-
tings zeigen Übersichtsarbeiten, dass interprofessio-
nelle Teamarbeit als intensivste der definierten For-
men der interprofessionellen Arbeit (Reeves et al. 2011, 
2018) mit weniger Burn-out und geringeren Fluktua-

tionsabsichten von Pflegefachpersonen verbunden ist 
(Kaiser et al. 2018). Zudem kann es zu mehr professio-
neller Autonomie, besserer Arbeitsqualität, einem Ver-
bleiben am Arbeitsplatz und sogar zu mehr Berufszu-
friedenheit, weniger Stress und mehr Resilienz durch 
eine gute pflegerisch-ärztliche Zusammenarbeit kom-
men (Labrague 2025). 

Diese Erkenntnisse sind möglicherweise auch im 
ambulanten Setting zu finden, allerdings liegt hier eine 
Forschungslücke vor. Ein für dieses Setting typischer 
Belastungsfaktor ergibt sich daraus, dass Pflegefach-
personen sich infolge der weitgehend selbstständi-
gen Arbeit kaum mit Kollegen austauschen können 
(Treviranus et al. 2021). Vorteile, die Pflegefachperso-
nen in der ambulanten Versorgung für sich selbst oder 
das Team durch gute IPZ erleben, sind in der Literatur 
kaum beschrieben. Für Nurse Practitioners in der Pri-
märversorgung wurde ein inverser Zusammenhang 
zwischen dem Burn-out-Risiko und der subjektiv er-
lebten Qualität der Zusammenarbeit mit Ärzten doku-
mentiert (Abraham et al. 2021). Die Ermöglichung von 
wertschätzendem Austausch und gemeinsamer Ent-
scheidungsfindung wird mit günstigen Effekten auf 
die Arbeitszufriedenheit und dem Verbleib am Arbeits-
platz in Verbindung gebracht (O'Donnell et al. 2025). 

5	Optimierung von IPZ 
Der wachsende Evidenzkorpus zur Bedeutung der IPZ 
hat zur Erprobung neuer Ansätze zur Förderung dieser 
Zusammenarbeit geführt. In Deutschland hat der Inno-
vationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses 
mehrere versorgungswissenschaftliche Projekte hier-
zu gefördert. 

Je nach Zielgruppe variiert die Art der dort erprob-
ten Optimierungsansätze. Im Bereich der Versorgung 
von Menschen mit (drohendem) ambulanten Pflegebe-
darf dominieren Projekte zur Evaluation von erweiter-
ten Rollen und Aufgaben von Pflegefachpersonen, teils 
basierend auf Substitution ärztlicher Aufgaben (Abbil-
dung 2). Die Ergebnisse bereits abgeschlossener Projek-
te zeigen bei gewisser Heterogenität Potenzial für pa-
tientenrelevante Qualitätsverbesserungen durch diese 
Ansätze. Die IPZ wurde von den beteiligten Ärzten posi-
tiv bewertet, die Wahrnehmung aus Sicht der Pflegeex-
perten divergierte zwischen den Projekten. Im Gegensatz 
zu den Projekten zur pflegefachlichen Aufgabenerweite-
rung adressierte das Projekt interprof HOME direkt die 



11GGW 2026 · Balzer et al.: Interprofessionalität und ihr Potenzial für die Pflege · Jg. 26, Heft 2, 7–14

Analysen

Zusammenarbeit von Hausärzten, Therapeuten, Pfle-
gediensten, An- und Zugehörigen sowie Personen mit 
Pflegegrad ≥2. Basierend auf einer umfassenden Mi-
xed-Methods-Bedarfsanalyse wurde ein interprofes-
sionelles Konzept für eine personenzentrierte Versor-
gung entwickelt. In diesem Konzept wird Pflegefach-

personen eine wichtige Rolle in der Koordination und 
Überwachung der Versorgung zugesprochen (Tetzlaff 
et al. 2025). Eine Evaluation der patienten- und ver-
sorgungsrelevanten Effekte steht noch aus und könn-
te wesentlich zur Verbesserung der Evidenzbasis in 
diesem Feld beitragen (Bouton et al. 2025).

Abbildung 2 Modellprojekte – Zielgruppe „Personen in der Häuslichkeit“ (Auswahl)
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HandinHand – Hausarzt  
und Pflegeexperte Hand in  
Hand – ANP Center zur Zukunfts-
sicherung der medizinischen 
Basisversorgung in der Region  
(2019–2023)
(Lauven et al. 2024)

InDePendent – Interprofessio-
nelle Demenzversorgung,
Aufgabenneuverteilung zwi schen 
Ärzten und qualifizierten Pflege-
fachpersonen in der 
häuslichen Versorgung 
(2020–2024)
(Kleinke et al. 2025; 
Scharf et al. 2025)

interprof HOME – 
Entwicklung und Testung eines 
interprofessionellen patienten
zentrierten Versorgungskonzepts 
für zu Hause lebende Patientin-
 nen und Patienten  
(2021–2023)
(Sekanina et al. 2025; 
Tetzlaff et al. 2025)

Ziel Entlastung hausärztlicher 
Ressourcen in der Begleitung  
von Personen mit chronischen  
Erkrankungen

Verbesserung der Lebens-  
und Versorgungssituation  
von Menschen mit Demenz

Personenzentrierte Versorgung 
von Personen mit Pflegebedarf  
in der Häuslichkeit

Interventions- 
komponenten

• �Pflegeexperten (Bachelorniveau 
und zusätzlich studienintegrierte 
Qualifikationsmaßnahme) mit 
erweiterten Kompetenzen

• �Tätigkeit auf der Basis von  
Überweisung und Delegation

• �unter anderem regelmäßige 
Hausbesuche und Erstellung 
eines Versorgungsplanes, der 
von Hausärzten geprüft wurde

• �Pflegeexperten (Dementia 
Care Manager, heilkundliche 
Aufgaben nach § 63 Absatz 3c 
SGB V)

• �Tätigkeit auf der Basis von  
Substitution und Delegation

• �unter anderem Erstellung und 
interprofessionelle Abstimmung 
individualisierter Behandlungs- 
und Versorgungspläne, monat-
liche Hausbesuche

• �Versorgungskoordination – durch 
eine Pflegefachperson und eine 
weitere an der Versorgung betei-
ligte Person

• �initialer gemeinsamer Haus-
besuch

• �digitales Kommunikations-
system (Messenger) 

• �Sondertelefonnummer
• �gemeinsame Besprechungen 
nach Bedarf

Evaluation Prospektive Studie  
mit Kontrollgruppen

Cluster-randomisierte  
kontrollierte Studie

Mixed Methods-Studie  
zur Konzeptentwicklung

Er
ge

bn
is

se

Inter-
profes-
sionelle 
Zusam-
menar-
beit (IPZ) 

• �Verbesserung der IPZ-Qualität 
aus Sicht der Pflegeexperten  
und Hausärzte

• �positivere Wahrnehmung der 
IPZ durch Hausärzte als durch 
Pflegeexperten

• �intensivierte IPZ aus Sicht der 
Pflegeexperten und Ärzte

• �Pflegeexperten: gesteigertes 
Vertrauen der Ärzte in pflege-
fachliche Kompetenzen

• �Ärzte: unter anderem inten
siverer Kommunikationsfluss  
und gemeinsame Sprache

keine Evaluation

Arbeits-
prozesse

• �Pflegeexperten: heterogene 
Rollenbelastung, unter anderem 
bedingt durch Rollenunklar-
heiten gegenüber Hausärzten

• �Hausärzte: Wahrnehmung 
eigener Entlastung

• �positive Wahrnehmung der  
erweiterten Rollen der Pflege
experten durch diese selbst  
und die beteiligten Ärzte

keine Evaluation

Weitere 
Ziel-
größen

• �patientenberichtete Zielgrößen: 
Verbesserung (teils signifikant)

• �Hospitalisierung: keine Effekte 
(Inzidenz, Dauer)

• �patientenberichtete Zielgrößen: 
Verbesserung (signifikant in 
ungedeckten Bedarfen)

• �Hospitalisierung: keine Effekte 
(Kosten)

keine Evaluation
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In drei Projekten zur stationären Langzeitver-
sorgung (vergleiche Deiniger et al. 2022; Mazur et 
al. 2022; Köberlein-Neu et al. 2024 sowie Laag et al. 
2024) zielten die Maßnahmen vor allem darauf, die 
hausärztlich-pflegerische Kommunikation zu stabili-
sieren, insbesondere durch Etablierung regelmäßiger 
interprofessioneller Visiten, besserer wechselseitiger 
Erreichbarkeit und Benennung von Pflegefachper-
sonen für die Koordination der IPZ. Die Ergebnis-
se zu den Zielgrößen der Versorgungsqualität – oft 
untersucht an Krankenhausbehandlungen und Le-
bensqualität – sind heterogen, was vermutlich mit 
Unterschieden in der Umsetzung einzelner Interven-
tionskomponenten zusammenhängt (Ouslander et al. 
2021). Besonders ein gemeinsames Dokumentations-
system und Fall- oder Teambesprechungen wurden 
nicht konsistent genutzt, während regelmäßige feste 
Ansprechpersonen und gemeinsame Visiten breiten 
Anklang fanden, aber allein vermutlich kein ausrei-
chendes Wirkpotenzial entfalteten. In allen drei Pro-
jekten wurden dennoch positive Veränderungen in 
der Zusammenarbeit beobachtet und, sofern unter-
sucht, auch Hinweise auf potenziell entlastende Ver-
änderungen in pflegerischen oder ärztlichen Arbeits-
prozessen. 

6	Fazit und Ausblick 
Die im Beitrag zusammengeführten Befunde zeigen, 
dass IPZ in der ambulanten Versorgung bislang nur 
begrenzt umgesetzt wird und häufig nicht strukturell 
abgesichert ist. Zentrale Hemmnisse und Potenziale 
liegen in den Rahmenbedingungen, in der Zusammen-
arbeit im Team und in individuellen Faktoren. Gleich-
zeitig weisen Studien darauf hin, dass gelingende IPZ 
Versorgungsprozesse verbessern und positive arbeits-
bezogene Effekte, etwa für Rollenklarheit, Entlastung 
und Arbeitszufriedenheit, entfalten kann.

Die Akademisierung des Pflegeberufes kann diese 
Effekte stärken. Wer die akademische Laufbahn ein-
schlägt, erlernt Kompetenzen, um komplexe Versor-
gungsprozesse zu strukturieren, Schnittstellen zu mo-
derieren und evidenzbasierte Entscheidungen in inter-
professionelle Kontexte einzubringen. Hierfür sollten 
die Rollen klar definiert, institutionell verankert und in 
bestehende Versorgungsstrukturen integriert werden. 
Ohne entsprechende Stellenprofile, Verantwortungs-
zuweisung und Refinanzierung bleibt Akademisierung 
wirkungslos.

Basis von IPZ sind klare Rollen und Aufgabenfel-
der. Neben einer zügigen Entwicklung des Katalogs 
eigenständig erbringbarer pflegefachlicher Leistungen 
nach §§ 15a und 73d SGB V ist es notwendig, das Ge-
setzgebungsverfahren zum Pflege- und Gesundheits-
experten-Einführungsgesetz (APN-Gesetz) voranzu-
treiben, um ein arztzentriertes in ein kollaboratives 
System umzuwandeln. Eine gemeinsame Sprache und 
gemeinsame Standards im patientenindividuellen Vor-
gehen tragen zur interprofessionell abgestimmten Ver-
sorgung bei (O'Donnell et al. 2025). Qualitätssicherung, 
die sich auf interprofessionell entwickelte Leitlinien 
wie die „S3-Leitlinie Demenzen – Living Guideline“ 
(DGN und DGPPN 2025) und die „S3-Leitlinie Delir im 
höheren Lebensalter“ (DGGPP und DGG 2025) stützt 
und diese in externe Qualitätsprüfungen einbezieht, 
bildet einen weiteren Baustein (O'Donnell et al. 2025). 
Die curriculare Integration interprofessionellen Ler-
nens in die Aus-, Fort- und Weiterbildung aller Gesund-
heits(fach)berufe muss konsequent vorangetrieben 
werden. Darüber hinaus sollten die in Interventions-
studien erfolgreich eingeführten Strukturen und Pro-
zesse für eine intensivierte Zusammenarbeit breit im-
plementiert und die hierfür erforderlichen Ressourcen, 
zum Beispiel eine angemessene Vergütung interprofes-
sioneller Kontaktzeit, bereitgestellt werden. 
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