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Interprofessionelle Fallanalysen in Organisationen der Pflege: Eine Analyse zur lateralen
Kooperation

Abstract

Kooperationen bieten Individuen und Organisationen die Chance, gemeinsame Ziele zu
erreichen. In der Pflege gewinnt die interprofessionelle Kooperation zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen insbesondere an Bedeutung, um bessere Gesundheitsergebnisse
fiir die Nutzenden zu erzielen. Der Beitrag zeigt auf, inwieweit interprofessionelle
Fallanalysen als eine Form der lateralen Kooperation betrachtet und erfolgreich fiir die
Pflegepraxis werden kdnnen.
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Interprofessional case analyses in nursing organizations: An analysis of lateral
collaboration

Abstract

Collaborations offer individuals and organizations the opportunity to achieve common goals.
In nursing, interprofessional collaboration between different professional groups is becoming
increasingly important in order to achieve better health outcomes for users.

The article shows the extent to which interprofessional case analyses can be considered a
form of lateral cooperation and successfully applied in nursing practice.

Keywords: Act— case studies — laterally collaboration — Organization —Care

Einfithrung in die Organisation von Pflege und Kooperation

Die Pflege von kranken und élteren Menschen ist ein wichtiger Bestandteil einer Gesellschaft,
die Wert auf Menschenwiirde legt. Mit der Verdnderung der Bevolkerungsstruktur und der
wachsenden Zahl dlterer Menschen, die Pflege benétigen, steigt der Bedarf an professioneller
Unterstiitzung [1]. Bereits jetzt ist die Gruppe der professionellen Pflegenden die grof3te im
Gesundheitswesen [2].

Nun sind Organisationen, die sich um die Pflege élterer Menschen widmen, soziale Gebilde
mit eindeutiger Zielvorgabe, benennbaren Strukturen und Regeln. Innerhalb dieser
Organisationen gibt es eine Arbeitsteilung, bei der die einzelnen Positionen und die damit
verbundenen Rollenerwartungen vorgegeben sind. Organisationen werden jedoch von
Menschen gestaltet und ihre Funktionen werden durch das Handeln dieser Menschen
ausgefiillt. Die Festlegung der erforderlichen Arbeitsteilung und Kompetenzen, um die
Effizienz der Organisation zu gewéhrleisten, ist oft eine schwierige Entscheidung [3].

Die vorliegende Regelung findet Anwendung auf das gesamte Personal, einschlieBlich der
Personen in leitenden Positionen. Im Kontext der Personalentwicklung, die auch in
Pflegeorganisationen etabliert ist, besteht der Zweck in der Identifizierung, Sicherstellung und
Optimierung der Personalqualifikationen sowie in der Deckung des Personalbedarfs.

Eine Organisation ist demnach durch verschiedene Eigenschaften und Merkmale sowie durch
ithre Organisationskultur mit ihren Regeln und Normen charakterisiert. Die
Kommunikationswege, Verantwortlichkeiten und Autoritdtsbeziehungen sind in der
Organisation geregelt [4]. GemiB dieser Auffassung ist eine Organisation als ein dauerhaft
angelegter Zusammenschluss zu verstehen, der auf einen bestimmten Zweck ausgerichtet ist
und sich mittels vertraglicher Vereinbarungen zwischen den Organisationsmitgliedern
konstituiert [3]. Die Mitglieder dieser Gruppe weisen unterschiedliche Bediirfnisse und
Motive auf. Eine Organisation definiert sich im Allgemeinen tiber ihre Elemente, ihre
Kommunikationsstruktur, ihre Autonomie und ihre Handlungsregeln gegeniiber dueren
Ereignissen. Als soziales Konstrukt ist die Organisation folglich auch von ihrem Umfeld
abhingig. Mit Blick auf die Organisation beispielweise eine Institution der stationéren
Langzeitpflege sind hier verschiedene beeinflussende Faktoren zu berticksichtigen: die
Préferenzen der zu Pflegenden bzw. ihrer An- und Zugehdrigen, die Bediirfnisse des
Personals, die Komplexitét der Pflege sowie die 6konomischen und rechtlichen
Rahmenbedingungen. Landerspezifische Regelungen sind zudem ebenfalls zu
beriicksichtigen.[5]



Mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung (SGB XI) riickten Qualititsaspekte in der Pflege
sukzessive in den Fokus. Die Beurteilung der Pflegebediirftigkeit von Personen erfolgt zudem
auf Grundlage der Selbststindigkeit. In diesem Zusammenhang ist es essenziell, alle
relevanten Fahigkeiten und Aktivititen zu erfassen sowie den Bedarf an Rehabilitation und
Pravention zu ermitteln. In der praktischen Umsetzung sollte die gezielte Forderung der
verbleibenden Selbststindigkeit und Fahigkeiten der Betroffenen als etabliertes Prinzip im
Handeln beriicksichtigt werden.[5]

An der Leistungserbringung fiir die Betroffenen sind innerhalb und auB3erhalb der
Organisation neben dem Pflegepersonal weitere Berufsgruppen im Rahmen von
Kooperationen beteiligt [6]. Daher gewinnt die interprofessionelle Kooperation zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen zunehmend an Bedeutung.

Im Kontext einer lateralen Kooperation werden die Gleichrangigkeit und Autonomie der
Akteure sowie die Reziprozitit der Kooperationsbeziehung vorausgesetzt. Die gegenseitige
Unterstiitzung bei Arbeitsaufgaben und die vertrauensvolle Kooperation der Akteure,
basierend auf gemeinsamen Zielen und positiven Erfahrungen, sind entscheidend.[7]
Effektive Zusammenarbeit ist ausschlaggebend fiir das Erreichen gemeinsamer Ziele von
Personen und Organisationen. Hierfiir sind jedoch nicht nur der Wille zur Kooperation,
sondern auch die tatsdchlichen Moglichkeiten zur Zusammenarbeit erforderlich.

Aufgrund der engen Beziehungen zu pflegebediirftigen Personen sind selbst einfache
Handlungen in der Pflege in komplexe Kommunikations- und Kooperationsstrukturen
eingebettet. In diesem Kontext ist die Qualitét der erbrachten Leistungen und erzielten
Ergebnisse maBgeblich von der Organisation abhiangig [5].

Wichtige Faktoren sind die Struktur der Arbeitsprozesse und die Kommunikation.

Im Gegensatz zur lateralen Zusammenarbeit der Personen innerhalb einer Organisation
beteiligen sich in einer interprofessionellen Kooperation Akteure aus verschiedenen
Organisationen an einer gemeinsamen Aufgabe und deren Zielerreichung. Die Grundlage fiir
eine erfolgreiche Umsetzung bildet das Interesse der Beteiligten sowie deren Interaktionen.
Interprofessionelle Zusammenarbeit wird schlieBlich als vielversprechender Ansatz zur
Verbesserung der Gesundheitsergebnisse betrachtet [8]. Denn Kooperationen befdahigen
Personen und Organisationen dazu, Ziele zu erreichen, die sie einzeln nicht realisieren
konnten [9].

Aus praktischer Sicht ist die Fallanalyse als eine Form der interprofessionellen Kooperation
zu verstehen, die auch in Form einer kollegialen Fallberatung stattfinden kann [10].
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Abbildung: Aspekte der Organisation von Pflege und Kooperation (Eigene Darstellung)

Interprofessionelle Fallanalysen als methodisches Vorgehen

Die Fallarbeit, die urspriinglich in der Sozialarbeit entstanden ist, ist ein Methode um die
Lebenssituation von Menschen, die Unterstiitzung bendtigen, umfassend zu verstehen und zu
analysieren [11]. Eine Fallanalyse hilft dabei, verschiedene Handlungsmdoglichkeiten zu
erkunden und deren mdgliche Auswirkungen zu bewerten, was eine Evaluation beinhaltet.
Im Gesundheits- und Pflegewesen liegt der Fokus auf komplexen Ereignissen, die die
Gesundheit und Pflege betreffen, sowie auf Gefahrdungen und resultierenden
Schidigungen. Die zuvor beschriebenen Sachverhalte erfordern interprofessionelle
Losungsansitze und eine addquate Dokumentation. Fiir die Analyse werden Daten,
Informationen und Compliance des betroffenen Menschen bendtigt. Hierbei ist auch die
Pflegedokumentation zu beriicksichtigen.

Ein vorrangiges Ziel ist die Forderung und Erhaltung der Lebensqualitéit und Zufriedenheit
pflegebediirftiger Menschen. Dies gilt gleichermalfen fiir Institutionen der stationiren
Langzeitpflege. Die Annahme impliziert die Beriicksichtigung der jeweiligen Biografie,
kulturellen Pragung und Lebensgewohnheiten der betroffenen Personen. Dariiber hinaus
sollen ihre Féhigkeiten und die Selbststindigkeit erhalten sowie die Selbstpflegekompetenz
gefordert werden.[6]

Ein integrativer Beratungsansatz ist in der pflegerischen Versorgung empfehlenswert, da auf
diese Weise den komplexen und vielschichtigen Bediirfnissen der Betroffenen besser
entsprochen werden kann [10].

Das Fallvorgehen basiert auf einem strukturierten Problemlosungsprozess, der analog zum
Pflegeprozess mindestens die Elemente Anamnese, Planung, Intervention und Evaluation



beinhaltet. Ublicherweise wird zu Beginn einer Beratung eine umfassende Diagnose des
jeweiligen Falles erstellt. Diese dient der Erfassung der Situation bzw. des Zustandes und der
Einleitung von Verdnderungen [11,12].

Ein Setting der interprofessionellen Fallanalyse soll die folgende Abbildung
exemplarisch veranschaulichen.

Bildnachweis: Multidisciplinary case discussions in healthcare lead to a uniform level of
knowledge and develop joint solutions. Erstellt mit generativer Kiinstlicher Intelligenz
(DALL-E) [13].

Die Durchfiihrung einer Fallanalyse erfordert von den beteiligten Akteuren neben fachlicher
Kompetenz und effizienter Arbeitsweise auch zeitliche Ressourcen innerhalb der
Organisation. Im Falle einer interorganisationalen Einbeziehung externer Berufsgruppen,
beispielsweise aus dem medizinischen, therapeutischen oder pharmazeutischen Bereich, die
nicht Teil der Organisation sind, jedoch im Rahmen einer Fallanalyse arbeitsteilig
eingebunden werden, ist eine vertragliche bzw. normative Regelung der Kooperation oder ein
Kooperationsethos [14] erforderlich. Fiir eine erfolgreiche Kooperation sind Abstimmung und
Konsensfindung zwischen den Partnern entscheidend. Eine kooperative und delegierende
Fiihrung ist ebenfalls wichtig [7]. Bei interprofessionellen Fallanalysen sind Gleichrangigkeit,
Kooperationsbereitschaft, ein gemeinsames Ziel und die Kontinuitit [9] der Akteure
essenziell. Um effektive Zusammenarbeit zu gewihrleisten, ist es wichtig, Konflikten
vorzubeugen, die beispielsweise durch Verhalten, Rollenverteilung oder die
Organisationsstruktur und der Kultur in der Organisation entstehen konnen [7].



Erkenntnisse aus der Praxis der Pflegeorganisationen

In der Praxis von Pflegeorganisationen zeigt sich, in welcher Form die Besprechung von
Fillen erfolgt. Diese, als Fallbesprechung definiert, finden zwar statt, jedoch nicht
kontinuierlich. Bestehende Formate fiir einen gemeinsamen, strukturierten Austausch zur
Losungsfindung konzentrieren sich hdufig auf ethische Fragestellungen oder werden im
Rahmen modellhafter Projekte mit definierten Teilnahmeanforderungen durchgefiihrt. Zudem
sind multidisziplindre Fallbesprechungen in der pflegerischen Versorgung ein seltenes
Vorgehen [15]. Eine systematische Analyse unter Anwendung wissenschaftlicher Kriterien
zur Bewiltigung der Problemkomplexitdt des Falls findet in der Regel in der stationdren
Langzeitpflege nicht statt [16]. Dennoch sind professionell Pflegende auch in
Problemsituationen gefordert, die Sachlage korrekt zu beurteilen und ihr Handeln fachlich
fundiert darauf auszurichten. Fiir die erfolgreiche Umsetzung ist jedoch ein addquates Wissen
und spezifische Kompetenzen erforderlich [17].

Bereits flir die Interpretation der Outcomes und Einleitung handlungsbasierter Interventionen
wird von Pflegefachpersonen in der Langzeitpflege mindestens ein Qualifikationsniveau 5
gemil dem Deutschen Qualifikationsrahmen vorausgesetzt. Fiir die Steuerung von
Fallbesprechungen wird ein Qualifikationsniveau 6 oder hoher empfohlen.[5]

Der Anteil von Pflegepersonal, das eine dreijdhrige Ausbildung abgeschlossen hat, betrdgt in
der institutionellen Langzeitpflege mindestens die Hélfte des Personals. Im Weiteren ist der
Personalmix durch eine heterogene Zusammensetzung charakterisiert, welche die
unterschiedlichen Qualifikationen und Kompetenzen der Mitarbeitenden abbildet. Allerdings
ist die Verteilung dieser Kompetenzen in der Regel nicht auf die Komplexitét der
erforderlichen Versorgung von Pflegebediirftigen ausgerichtet. Es bestehen qualitative und
quantitative Verbesserungspotenziale in der Personal- und Organisationsentwicklung der
Langzeitpflege [15].

Die Aufgabenteilung erfordert die Einbindung verschiedener Berufsgruppen, wobei jedoch
Herausforderungen hinsichtlich eines effizienten Informationsflusses in der pflegerischen
Versorgung zu beriicksichtigen sind. Denn wie eingangs erldutert, sind selbst einfache
pflegerische Handlungen in komplexe Kommunikations- und Kooperationsstrukturen
integriert. Die innere Struktur von Pflegeorganisationen ldsst sich sowohl durch funktionale
als auch durch ganzheitliche Ansétze charakterisieren. Funktionale Strukturen zeichnen sich
durch eine klare Arbeitsteilung und -zerlegung aus, bei der Aufgaben zu bestimmten,
wiederkehrenden Zeiten erledigt werden. Ein klassisches Beispiel hierfiir ist die fragmentierte
Pflege eines Menschen. In diesem Kontext erfolgt eine Verteilung einzelner Handlungen in
der Organisation wie beispielsweise die Pflegeberatung, die Grundpflege, die
Medikamentengabe, die Blutdruckmessung oder die Wundversorgung. Dies kann zu
Reibungsverlusten in der Kommunikation fiihren. Ganzheitliche Arbeitsorganisationen
hingegen zeichnen sich durch eine nahtlose und berufsiibergreifende Aufgabenabstimmung
aus [5]. Diese unterschiedlichen Arbeitsaufteilungsmdoglichkeiten stellen unterschiedliche
Anforderungen an das Personal in der Organisation der Pflege. Dariiber hinaus bedingt eine
Aufteilung der Gesamtaufgabe einen hoheren Koordinationsaufwand [3]. Aus dieser
Perspektive ist fach- oder organisationsiibergreifende laterale Kooperation als konfliktbelastet
zu betrachten.



Sowohl die interne als auch die iibergreifende Zusammenarbeit mit anderen
Organisationseinheiten birgt Potenziale fiir individuelle, interpersonelle, organisationale und
umweltbezogene Konflikte. Solche Konfliktpotenziale umfassen beispielsweise divergierende
Denk- und Handlungsmuster, mangelndes Vertrauen, hierarchische Strukturen sowie
Beziehungen zu staatlichen Stellen.[7]

Das professionelle Handeln in der Pflege ist Prozesssteuerung und Arbeitsmethode zugleich
und unterliegt rechtlichen Vorgaben. Gemal diesen Vorgaben muss die institutionelle Pflege
eine praxistaugliche Pflegedokumentation fiihren, die als Kommunikationsinstrument
innerhalb sowie zwischen den Berufsgruppen dient — unabhéngig von der Form, sei es
papierbasiert oder digital [6]. Eine Steuerung des Pflegeprozesses ist nur moglich, wenn die
beteiligten Akteure iiber alle wesentlichen Informationen des Falls verfiigen. Eine
unvollstdndige oder liickenhafte Pflegedokumentation weist auf Defizite in der Arbeits- und
Kompetenzverteilung der Organisation hin. Fehlende Kontinuitdt der Kompetenz erschwert
das Verstindnis des gesundheitlichen und pflegerischen Verlaufs eines Falls in der
Langzeitpflege, sowohl in qualitativer Hinsicht als auch in der fachlichen Reflexion
[5,6,15,17].

Fiir eine effektive interprofessionelle Zusammenarbeit bei der Losung komplexer Probleme
ist es deshalb entscheidend, dass die Analyse und Bewertung von Féllen nicht ausschlielich
anhand der Pflegedokumentation erfolgt. Zusétzlich sind auch andere Aspekte, wie
beispielsweise die Befunde aus Medizin und Therapie, zu beriicksichtigen. Von zentraler
Bedeutung ist dabei die Einbeziehung der zustindigen Pflegefachperson sowie der
Priaferenzen der pflegebediirftigen Personen, um Pflege- und Gesundheitsverldufe retrospektiv
darzustellen und mit den Befunden zu vergleichen [15].

In der Pflegeorganisation geht es schlieBlich auch darum, die Lebenssituation von Menschen,
die Unterstiitzung bendtigen, umfassend zu verstehen, zu analysieren und dafiir gemeinsam
Handlungsoptionen zu eruieren [11]. Somit konnen interprofessionelle Falllosungen auch im
Bereich der Medizin, Therapie oder Pharmazie liegen. Eine vereinbarte evidente
Medikationsumstellung und die dafiir erforderliche Diagnostik diirfen nicht an 6konomischen
Faktoren scheitern, da dies dem Zweck der Fallanalyse widersprechen wiirde.

Fiir die Zukunft wird eine steigende Nachfrage nach professioneller Unterstiitzung
prognostiziert [1]. Deshalb wird die Zusammenarbeit {iber verschiedene Disziplinen hinweg
immer wichtiger fiir Pflegeorganisationen, um sicherzustellen, dass die Gesundheits- und
Pflegeversorgung sicher und zuverlissig ist [8].

Resiimee und Ausblick

Die gewonnenen Erkenntnisse liefern Hinweise auf notwendige strukturelle Verdnderungen
innerhalb von Pflegeorganisationen. So setzen erfolgreiche interprofessionelle Fallanalysen
definierte, transparente und reibungslose Prozesse voraus. Bislang mangelt es
interprofessionellen Fallanalysen an Gleichrangigkeit, Kontinuitit und einer gemeinsamen
Sprache der beteiligten Akteure, um eine erfolgreiche Kooperation in der Organisation der
Langzeitpflege zu gewéhrleisten. Dariiber hinaus stellen hierarchische
Organisationsstrukturen ein Hindernis fiir interprofessionelle, laterale Zusammenarbeit dar.
Dabei ist die Sinnhaftigkeit von Kooperationen an eine entscheidende Bedingung gekniipft:



Die Akteure der Zusammenarbeit miissen sich gegenseitig als notwendige Partner erkennen
und von der Qualitit der gewéhlten Partner liberzeugt sein [9,14].
Des Weiteren ist die Organisation der Kooperation von essenzieller Bedeutung [9].

Die Erkenntnisse die Pflegepraxis machen den Handlungsbedarf fiir laterale Kooperation in
interprofessionelle Fallanalysen deutlich [15]. So sollten Reibungsverluste in der
Kommunikation vermieden werden und beispielsweise die verantwortliche Steuerung der
Pflege in der Organisation durch erfahrende Pflegefachpersonen [17] erfolgen.

In der interprofessionellen Fallanalyse muss die Compliance der zu pflegenden Personen
berticksichtigt werden. Gemeinsame Entscheidungen iiber Losungsansitze sollten stets in
Absprache mit den betroffenen Personen und ihren Préaferenzen getroffen werden [8].
Organisationen sollten sich zudem dahin weiterentwickeln und sich selbstorganisieren, indem
sie klare Ziele setzen, umfassende Aufgaben zuweisen, Informationen bereitstellen und eine
Umgebung schaffen, die Selbstfiihrung unterstiitzt. Erfolgreiche Selbstfiihrung erfordert
jedoch, dass die Qualifikationen des Personals den erh6hten Anforderungen entsprechen.[3]

Im Kontext der lateralen Kooperation ist es essenziell, soziale Kompetenzen zu starken, um
Konflikte friihzeitig zu identifizieren und konstruktiv zu 16sen. Bereits bestehende
Praxisbeispiele verdeutlichen die erfolgreiche Umsetzung interprofessioneller
Zusammenarbeit. Das Rahmenkonzept des Health Sciences Centre (Sunnybrook)[18]
illustriert beispielsweise, wie diese im Team und in der Organisation von Gesundheit und
Pflege gelingen kann. Das Konzept definiert sechs Kernkompetenzen: Kommunikation,
interprofessionelle Konfliktlosung, gemeinsame Entscheidungsfindung, Reflexion,
Rollenkldrung und Interprofessionelle Werte und Ethik. Es wird deutlich, dass die
Zusammenarbeit und die Kompetenzen in einem organisatorischen Kontext verankert sind,
der Praxis und Pflege, Bildung, Forschung und Qualititsverbesserung, sowie den
Fiihrungsansatz umfasst.[ 18] Effektive Zusammenarbeit im Gesundheits- und Pflegebereich
ist moglich und auch forderlich fiir bessere Gesundheitsergebnisse [8]. Erfolgreiche
Pflegepraxis hingt stark von der kollegialen Zusammenarbeit der Organisation ab, unterstiitzt
durch ein gemeinsames Wertesystem, eine gemeinsame Sprache und klare Ziele. Der Erfolg
sollte nicht durch 6konomische Faktoren limitiert werden und erfordert zudem eine Abkehr
von bisherigen Denk- und Handlungsweisen.
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