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Einleitung 

Kooperation ist unerlässlich für eine hohe 

Qualität in der Gesundheitsversorgung. 

Mängel der Kooperation zwischen Leis-

tungserbringenden unterschiedlicher Berei-

che wie Medizin, Pflege und unterstützenden 

Einheiten, wie z. B. Sozialarbeit oder Tech-

nik, können zur Abnahme von Patientensi-

cherheit, zu Unzufriedenheit, Stress und 

Fluktuationsneigung des Personals und 

letztlich zu Effizienzverlusten und steigenden 

Kosten im Gesundheitswesen führen (vgl. 

Müller-Mielitz 2016). 

Zahlreiche Krankheitsbilder erfordern heute 

umfassende Abstimmungs- und Aushand-

lungsprozesse zwischen Fachpersonen im 

Gesundheitsbereich. Dies gilt insbesondere 

für zentrale Bereiche des Gesundheitswe-

sens wie die stationäre Versorgung: Im Spi-

tal sind die Tätigkeiten von Ärzteschaft und 

Pflege hochgradig spezialisiert und arbeits-

teilig organisiert. Ein bewusstes, planvolles 

und abgestimmtes Agieren im Rahmen in-

terprofessioneller Zusammenarbeit ist hier 

unerlässlich (vgl. Dahlgaard/ Stratmeyer/ 

Sörensen 2016). Wie die Forschung und 

Praxis zeigen, ist eine gelungene Zusam-

menarbeit zwischen Ärzteschaft und Pflege-

fachkräften jedoch nicht selbstverständlich. 

Vielmehr dominieren divergierende Meinun-

gen und individuelle Handlungsweisen den 

Klinikalltag und beeinträchtigen den Aus-

tausch und die gemeinsame Entscheidungs-

findung. Durch mangelnde Informationswei-

tergabe und Kooperation entstehen nicht 

selten persönliche Konflikte und fachliche 

Missverständnisse, welche nicht nur die Ar-

beitszufriedenheit der Versorger und Ver-

sorgerinnen mindern, sondern auch zu er-

heblichen Einbußen in der Qualität der Be-

handlung führen können (Wilkesmann 

2009). 

Interprofessionelle Kooperation stellt hohe 

Anforderungen auf der Ebene des berufli-

chen Handelns und Selbstverständnisses, 

wie auf der Ebene von Organisation und 

Führung dar (vgl. D'Amour et al. 2005). In 

einem von Zeitdruck und steigenden Anfor-

derungen geprägten Organisationsalltag 

werden Themen wie Kooperation oft als zu-

sätzliche Belastung erlebt. Führung von in-

terprofessioneller Zusammenarbeit gilt als 

eine tragende Säule des Qualitätsmanage-

ments im Spital, indem sie auf allen Ebenen 

der Organisation Voraussetzungen für die 

Unterstützung und Förderung dieses dyna-
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mischen Prozesses schafft (vgl. Knoth et al. 

2012). Die Herausforderungen, die sich in 

diesem Zusammenhang insbesondere für 

Führungskräfte im mittleren Management 

stellen, sind zahlreich und lassen sich 

gleichermaßen im Kontext der spezifischen 

Rahmenbedingungen wie auf der Ebene von 

sozialen Beziehungen und Interaktionen im 

Klinikalltag lokalisieren. 

Führung interprofessioneller Koopera-

tion 

Spitäler können mit Mintzberg (1989) als 

„Expertenorganisationen“ beschrieben wer-

den, in denen Ärzteschaft und Pflegeperso-

nal hochqualifizierte diagnostische, thera-

peutische und pflegerische Leistungen er-

bringen. Die Professionellen verstehen sich 

in erster Linie ihrer Berufsgruppe und nicht 

dem Krankenhaus verbunden und versu-

chen höchstmögliche Autonomie auch mit 

Blick auf Kontroll- und Koordinationsmecha-

nismen im Spital zu wahren (Schmitz/ 

Berchtold 2008). Während sich bereits dar-

aus Erschwernisse der Führung ergeben, 

entstehen zusätzliche Herausforderungen 

durch strukturell verfestigte Machtungleich-

gewichte zwischen Ärzteschaft und Pflege in 

der Spitalhierarchie. Oft ist die Ärzteschaft 

stärker in der Spitalleitung vertreten als die 

Pflege und beansprucht auch in der interpro-

fessionellen Kooperation leitende Funktion, 

was eine gemeinsame Handlungsorientie-

rung und die Kommunikation zwischen den 

Berufsgruppen erschwert. 

Strukturen für Kooperation auf Augen-

höhe schaffen 

Aufgabe der Führung ist es, Strukturen zu 

schaffen, die „Kooperation auf Augenhöhe“ 

ermöglichen. Dabei gilt es, die einstigen 

Über- und Unterordnungsverhältnisse in der 

Gesamtorganisation und in den Abteilungen 

der Spitäler in kollegiale Strukturen zu über-

führen und in den Kern- wie in den Steue-

rungsbereichen interprofessionelle Arbeits-

strukturen zu errichten (vgl. Antoni 2009). 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede hin-

sichtlich der Anforderungen in verschiede-

nen aufgabenbezogenen und organisatori-

schen Kontexten sind in diesem Zusam-

menhang zu berücksichtigen und differen-

zierte Ansätze zu entwickeln. 

Flache, dezentrale Organisationsformen, wie 

sie für Expertenorganisationen typisch sind, 

können gemeinsames Handeln und Ent-

scheiden zwischen Professionellen unter-

schiedlicher Felder stützen und dazu beitra-

gen, dass fachübergreifend ein Verständnis 

für Inhalte, Kompetenzen und Herausforde-

rungen jenseits des eigenen Aufgabenfeldes 

entsteht. Auf Abteilungsebene können inter-

professionelle Leitungsteams aus Medizin, 

Pflege und Administration die Interprofessio-

nalität von Fachpersonen unterstützen. Sie 

befassen sich mit der Umsetzung von Stan-

dards, der Optimierung der Ressourcenver-

teilung vor Ort, bis hin zur Bewältigung von 

interpersonellen Konflikten und Alltagsprob-

lemen (Eze/ Leupi/ Rosselet 2012). Weitere 

wichtige und von der Führung zu unterstüt-

zende Ansätze bestehen in der Verbesse-

rung des Informationsmanagements sowie in 

der gemeinsamen Aus- und Weiterbildung 

der medizinischen und Pflegefachkräfte im 

Bereich interprofessioneller Kooperation 

(Abu-Rish et al. 2012). 

Kultur der Kooperation entwickeln 

Auf der Ebene der Behandlungsteams sieht 

sich Führung mit den unterschiedlichen 

handlungsleitenden Normen und ethischen 

Vorstellungen konfrontiert, wie sie Ärzte-

schaft und Pflegefachkräfte vor dem Hinter-

grund verschiedener biographischer Bezüge, 

Ausbildungswege und beruflicher Vorerfah-

rungen erworben haben (Hoefert 2007). Un-

terschiedliche Wahrnehmungs-, Denk- und 

Handlungsmuster der Professionellen, aber 

auch Kompetenzstreitigkeiten und Berufsri-

valitäten tragen dazu bei, dass Wissensaus-

tausch, gemeinsame Zieldefinitionen und 

gemeinsame Entscheidungsfindung bis hin 

zu wechselseitiger Anerkennung und Wert-
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schätzung immer wieder zur Herausforde-

rung werden. Insbesondere bei komplexen 

Abstimmungsprozessen besteht die Gefahr, 

dass sich Fachpersonen auf die eigene Po-

sition zurückziehen und primär berufsspezi-

fische Interessen durchsetzen. 

Eine wichtige Aufgabe der Führung ist es, 

kooperative Haltungen in interprofessionel-

len Teams zu fördern, d. h. eine „Kultur der 

Kooperation“ zu entwickeln. Weitestgehend 

autonom handelnde und zum Teil in sich 

geschlossene Professionen, Berufsfelder 

und Abteilungen müssen gemeinsame Vor-

stellungen und Ziele sowie ein gemeinsames 

Verständnis von Kooperation erarbeiten. 

Eine positive Grundeinstellung und eine 

wertschätzende Haltung gegenüber anderen 

Berufsgruppen sind dabei notwendige aber 

nicht hinreichende Voraussetzungen (vgl. 

Weller/ Boyd/ Cumin 2014). Wichtige Ele-

mente einer Kultur der Kooperation bilden 

ein Klima der Offenheit, des wechselseitigen 

Vertrauens und der Fairness sowie eine Un-

terstützungsbereitschaft gerade in kritischen 

Situationen mit hoher Belastung.  

Allerdings setzt eine erfolgreiche Kooperati-

on auch voraus, dass medizinische und 

pflegerische Professionen rein zeitlich Gele-

genheiten zur Diskussion und Meinungsbil-

dung erhalten. Im Klinikalltag müssen inter-

professionell verankerte und akzeptierte 

Kommunikationsgefäße und -zeiten verfüg-

bar sein, welche es erlauben ein gemeinsa-

mes Verständnis des Auftrags und eine ein-

deutige gemeinsame Zielsetzung immer 

wieder zu aktualisieren und zu entwickeln. 

Dazu zählt die Transparenz von Entschei-

dungen, aber auch eine immer wiederkeh-

rende Klärung der Kompetenzen und 

Schnittstellen aller beteiligten Professionen. 

Hinzu kommt eine positive Haltung hinsicht-

lich Vielfalt: Unterschiedliche Perspektiven, 

Erfahrungshintergründe und Know-how sind 

Chancen für kreative und innovative Lösun-

gen, wenn sie von der Führung und den be-

teiligten Professionen aktiv gestaltet und 

genutzt werden.  

Führungsgrundsätze und gemeinsame 

Vision 

Leitlinien für interprofessionelle Kooperation 

sind in der Expertenorganisation Spital be-

sonders wichtig, da Interaktionen hier viel-

fach über mehrere Leistungsbereiche, Hie-

rarchieebenen und Schnittstellen der einzel-

nen Berufsgruppen hinweg erfolgen und 

informelle Absprachen erschwert sind. 

Schriftlich festgehaltene und gut kommuni-

zierte Grundsätze, die Orientierung für ko-

operatives Verhalten zwischen Fachkräften 

vorgeben, Regeln hinsichtlich Entschei-

dungsfindung, Partizipation und Konfliktbe-

wältigung formulieren und in diesem Zu-

sammenhang auch erwünschtes Führungs-

verhalten und Instrumente benennen, kön-

nen dazu beitragen, den Zusammenhalt zwi-

schen Fachpersonen zu fördern und die 

Identifikation mit der Gesamtorganisation 

insgesamt zu verbessern. Neben Hinweisen 

auf erwünschtes Verhalten im Sinne positi-

ver Mindestanforderungen sollte hier auch 

nicht erwünschtes Führungsverhalten the-

matisiert werden können (vgl. Schilling 

2005). Mit einer Vision von interprofessionel-

ler Zusammenarbeit auf Führungsebene 

werden gemeinsame Vorstellungen für alle 

beteiligten Professionen geschaffen, was 

auch die Wirksamkeit von Führungsprozes-

sen erhöhen kann. 

Fazit 

Im Zuge aktueller Entwicklungen wie medi-

zinischer Spezialisierung, neuen Manage-

mentformen, Digitalisierung sowie Kosten-

druck und Wettbewerb im Gesundheitswe-

sen werden die Herausforderungen an die 

Führung interprofessioneller Kooperation 

wachsen und Führungskräfte insbesondere 

auch in der stationären Versorgung vor stets 

neue Aufgaben gestellt. Auf Abteilungsebe-

ne wie für Verantwortliche in der Spitallei-

tung werden sie auch in Zukunft im Umgang 

mit Kooperationsfragen eine herausragende 

Rolle einnehmen, indem sie für eine ge-

meinsame Vision von Zusammenarbeit ein-
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stehen und entsprechende Werte als Vorbild 

leben (Eze/ Leuppi/ Rosselet 2012). Dabei 

stehen ihnen bis dato jedoch erst wenige 

standardisierte Instrumente bereit.  

Als Vertreter und Vertreterinnen medizini-

scher oder pflegerischer Berufe müssen sie 

in der Lage sein, ein Führungsverhalten zu 

entwickeln, welches über die eigene Berufs-

gruppe hinausreichen kann. Bisher wird das 

Führungsverhalten im medizinischen Kon-

text jedoch oft noch von Aufgabenorientie-

rung und hohen fachlichen Standards be-

stimmt, während im pflegerischen Bereich 

neben fachlichen Standards die Orientierung 

an den Mitarbeitenden, Teamarbeit und die 

Zufriedenheit der Beschäftigten im Mittel-

punkt stehen. Die Führung von interprofes-

sioneller Kooperation lässt sich jedoch nicht 

unabhängig von anderen Professionen im 

Feld gestalten: verschiedene Dimensionen 

des Führens sind notwendig, sollen positive 

Effekte auf komplexe Kooperationsbezie-

hungen generiert werden. 
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