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Im Jahr 2017 nahm sich eine Cochrane Review  
der Frage an, ob Interventionen zur Verbesserung 
der interprofessionellen Zusammenarbeit wirksam 
sind. Das Fazit: Praxisbezogene Interventionen 
weisen tendenziell einen leicht positiven Effekt bei 
der Gesundheitsversorgung auf.

Unter interprofessioneller Zusammenarbeit (IPZ) versteht 
man den Prozess, bei dem verschiedene Fachpersonen 

aus Gesundheits- und Sozialberufen miteinander interagie­
ren, um wirksamere Leistungen zu erbringen. Fragen zu Ent­
scheidungsbefugnissen, Missverständnisse zur Rolle oder 
Verantwortlichkeit der anderen Beteiligten oder Überschnei­
dungen der Tätigkeitsfelder können diese Zusammenarbeit 
beeinträchtigen. Dies kann sich wiederum negativ auf die 
Qualität und die Sicherheit der Leistungserbringung auswir­
ken. Zahlreiche Publikationen weisen auf diese Probleme hin. 

Man unterscheidet drei Typen von IPZ-Interventionen: 
Schulung, praxisbezogene Interventionen und Veränderun­
gen der Arbeitsabläufe.

Praxisbezogene Interventionen geprüft

Scott Reeves et al. aktualisierten eine Cochrane Review zu 
den praxisbezogenen Interventionen: Dabei ging es um die 
Bewertung und die Auswirkung der Implementierung eines 
Instruments oder eines Verfahrens (Kommunikationsmittel, 
interprofessionelle Sitzungen oder Checklisten), um die IPZ 
und dadurch auch die Leistungserbringung zu verbessern [1]. 

Die Analyse beruhte auf Studien, welche die herkömm­
liche Behandlung mit einer anderen nicht praxisbezogenen 
Intervention oder zwei praxisbezogenen Interventionen unter­
einander verglichen. Evaluiert wurden entweder die Patiente­
nergebnisse, die Entwicklung des Prozesses oder die klinische 
Effizienz. Sechs Studien wurden nach Gruppen randomisiert, 
drei individuell. 

Acht Studien verglichen praxisbezogene Interventionen 
mit dem üblichen Ablauf, eine Studie verglich zwei Arten  

En 2017, une revue Cochrane a examiné si les  
interventions visant à améliorer la coopération in­
terprofessionnelle sont efficaces. Il en ressort que 
les formations-actions ont tendance à avoir un effet 
légèrement positif sur les prestations de santé.

La collaboration interprofessionnelle est le processus qui 
définit la manière dont les professionnels des soins et du 

social interagissent pour fournir des prestations efficaces. 
Cette collaboration peut être altérée par des questions d’au­
torité, une mal-compréhension du rôle ou des responsabilités 
des autres, un chevauchement des champs d’activités, etc. 
Autant de situations qui peuvent se répercuter négativement 
sur la qualité et la sécurité des prestations. De nombreuses 
publications mettent ces faits en lumière. Plus rares sont 
celles qui évoquent les moyens d’améliorer la collaboration 
interprofessionnelle (formation, formation-action ou interven­
tion sur les procédures de travail).

Formations-actions évaluées

Scott Reeves et al. ont actualisé une revue Cochrane sur les 
interventions de formation-action: implémentation d’un outil 
ou d’une pratique (support de communication, colloques in­
terprofessionnels ou listes de contrôle) sensés améliorer la 
collaboration interprofessionnelle et, par là, les prestations (1). 

L’analyse a porté sur une comparaison avec le traitement 
habituel, une intervention autre qu’une formation-action ou 
deux formations-actions entre elles. Elle évaluait soit l’évolu­
tion des patients, soit celle du processus ou de l’efficacité 
clinique. Six essais ont été randomisés par groupes, trois indi­
viduellement. Huit essais ont comparé la formation-action au 
fonctionnement habituel, la neuvième a comparé deux types 
de colloques interprofessionnels. Le suivi a porté sur 12 mois.

Effets ténus, niveau d’évidence faible 

Les auteurs ont pu inclure neuf essais (5640 participants) 

Praxisbezogene Interventionen könnten die  
interprofessionelle Zusammenarbeit verbessern

Les interventions de formation-action pourraient améliorer 
la collaboration interprofessionnelle
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interprofessioneller Besprechungen. Die Nachbeobachtung 
dauerte zwölf Monate.

Leicht positive Wirkung, niedriger Evidenzgrad 

Die AutorInnen konnten neun Studien (5640 Teilnehmende) 
in ihre Analyse einschliessen, die bis November 2015 veröf­
fentlicht wurden und aus Ländern mit hohem Einkommen 
stammen. Das Verzerrungsrisiko war insgesamt niedrig, aus­
genommen bei der Verblindung, den Ergebnisdaten und der 
Kommunikation der Ergebnisse. Die Studien waren zu unter­
schiedlich, um eine Metaanalyse durchzuführen. 

Im Vergleich zum üblichen Ablauf können praxisbezogene 
Interventionen innerhalb der interprofessionellen Zusamme­
narbeit:

 � den funktionellen Status von SchlaganfallpatientInnen 
leicht verbessern (1 Studie, n=464); niedriger Evidenz­
grad 

 � die Kontinuität der Versorgung (1 Studie, n=464) sowie 
die Zusammenarbeit (4 Studien, n=1936) durch eine ex­
terne Unterstützung verbessern; sehr niedriger Evidenz­
grad 

 � die Einhaltung empfohlener Verfahren durch externe Un­
terstützung oder interprofessionelle Besprechungen et­
was verbessern (3 Studien, n=2576); niedriger Evidenz­
grad

 � die Nutzung von Personalressourcen durch externe Un­
terstützung, Kontrolllisten oder interprofessionelle Be­
sprechungen etwas verbessern (4 Studien, n=1679); 
niedriger Evidenzgrad

 � Es ist ungewiss, ob extern geförderte interprofessionelle 
Aktivitäten die von den PatientInnen bewertete Qualität 
der Versorgung erhöhen (1 Studie, n=1185); sehr niedri­
ger Evidenzgrad. 

Keine der untersuchten Studien lieferte Daten zu Komplikati­
onsraten, Morbidität oder Mortalität.

Im Vergleich zu multidisziplinären Telefonkonferenzen 
scheinen multidisziplinäre Videokonferenzen die durchschnitt­
liche Behandlungsdauer zu verkürzen und die Anzahl der pro 
Patient erforderlichen Besprechungen sowie die stationäre 
Aufenthaltsdauer zu verringern (1 Studie, n=100). Die Anzahl 
der Gespräche zwischen den Fachkräften variierte nur wenig 
oder gar nicht (Telefon: n=2,7, Standardabweichung 0,9;  
Videokonferenz: n=2,9, Standardabweichung 0,9, p=0,339); 
niedriger Evidenzgrad.

In der Praxis

Aufgrund des niedrigen bis sehr niedrigen Evidenzgrades der 
Ergebnisse fehlen nach wie vor zuverlässige Daten, um die 
Wirksamkeit von praxisbezogenen Interventionen der IPZ be­
urteilen zu können. Wer allerdings in interprofessionellen 
Teams arbeitet, kann erfahrungsgemäss bestätigen, dass mit 
der interprofessionellen Zusammenarbeit stets auch Heraus­

publiés jusqu’en novembre 2015, tous menés dans des pays 
à haut revenu. Le risque de biais était globalement faible, sauf 
pour l’aveuglement, la mesure de l’effet et la communication 
des résultats. Les études essais trop différents pour effec­
tuer une méta-analyse.

Comparativement au fonctionnement habituel, après les 
interventions de formation-action dans le cadre de la collabo­
ration interprofessionnelle:

 � Le status fonctionnel de patients atteints d’AVC pourrait 
être légèrement amélioré (1 essai, n=464); niveau d’évi­
dence faible. 

 � Il est difficile de déterminer la qualité des soins évaluée par 
les patients (1 essai, n=1185); niveau d’évidence très faible.  

 � La continuité des soins (1 essai, n=464) et le travail colla­
boratif (4 essais, n=1936) seraient améliorés par un soutien 
externe à la collaboration; niveau d’évidence très faible. 

 � L’adhésion des professionnels aux procédures recom­
mandées pourrait être légèrement améliorée par un sou­
tien externe à la collaboration ou des colloques interpro­
fessionnels (3 essais, n=2576); niveau d’évidence faible.

 � L’utilisation des ressources humaines pourrait être légère­
ment améliorée par un soutien externe à la collaboration, 
des listes de contrôle ou des rondes interprofessionnelles 
(4 essais, n=1679); niveau d’évidence faible.

 � Il est difficile de savoir si les activités interprofession­
nelles qui bénéficient d’un soutien externe augmentent  
la qualité des soins évaluée par les patients (1 essai, 
n=1185); niveau d’évidence très faible. 

Aucun de ces essais n’a mentionné le taux de complications, 
la morbidité ou la mortalité.

Comparés aux colloques interdisciplinaires par téléphone, 
les colloques interdisciplinaires audio-visuels semblent dimi­
nuer la durée moyenne de traitement, le nombre de confé­
rences multidisciplinaires nécessaires par patient ainsi que la 
durée de séjour du patient (1 essai, n=100). Le nombre de 
communications entre professionnels ne variait que peu ou 
pas (téléphone: n=2.7, écart type 0.9; audio-visuel: n=2.9, 
écart type 0.9, p=0.339); niveau d’évidence faible.

En pratique

Le niveau d’évidence faible ou très faible des résultats fait 
que les données fiables manquent pour se prononcer sur 
l’efficacité des interventions de formation-action. Cependant, 
par expérience, toute personne qui travaille en équipe pluri­
disciplinaire ne peut qu’attester des difficultés que pose la 
collaboration interprofessionnelle. Il est donc réjouissant que 
les études qui cherchent à évaluer les effets des interven­
tions sensées améliorer cette collaboration se développent 
rapidement.

Malgré une forte incertitude, la tendance qui ressort de 
cette revue systématique s’avère positive. Il semble donc 
raisonnable de continuer à développer des efforts pour amé­
liorer la collaboration interprofessionnelle. En veillant à travail­
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forderungen verbunden sind. Daher ist es umso erfreulicher, 
dass immer mehr Studien publiziert werden, welche Inter­
ventionen zur Verbesserung der interprofessionellen Zusam­
menarbeit untersuchen.

Trotz der grossen Ungewissheit ist die Tendenz, die sich 
aus dieser systematischen Review ableiten lässt, durchaus 
positiv. Es scheint daher sinnvoll, die Anstrengungen zur 
Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit wei­
terzuverfolgen. Dabei gilt es, mit sorgfältig definierten Pro­
zessen und Indikatoren zu arbeiten, um die Wirksamkeit der 
getätigten Massnahmen bestimmen zu können. 

ler avec des procédures et des indicateurs bien définis, de 
manière à pouvoir déterminer le résultat des investissements 
consentis. 
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