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1. Ausgangslage 

 
Bei Eintritt in ein Spital wird in der Regel ein Anamnesegespräch zur Informationserhebung 

mit den Patientinnen und Patienten und ggf. mit deren Angehörigen geführt. Zusätzlich wer-

den, je nach Situation, verschiedene Assessments erhoben. Ursprünglich war die Anam-

neseerhebung ein rein ärztliches Instrument zur medizinischen Diagnostik der Erkrankung. 

Seit einigen Jahren erheben auch Pflegende und andere Berufsgruppen eine spezifische 

Anamnese ihres Arbeitsbereiches. Diese Angaben und Ergebnisse dienen dazu, den Auf-

enthalt von Eintritt bis Austritt, vorausschauend und gezielt auf die individuelle Situation der 

Patientinnen und Patienten, hin zu planen und Diagnosen und Therapien zu formulieren, die 

den Behandlungsprozess steuern (Alfaro-LeFavre, 2013; Füessl & Middeke, 2010; Weber & 

Kelley, 2007). Fachpersonen im Akutspital, wie beispielsweise Ärztinnen und Ärzte, Pflege-

fachpersonen, Physio-, und Ergotherapeutinnen/-therapeuten, führen in der Regel das 

Anamnesegespräch mit den Patientinnen und Patienten mittels professionseigenen, vorde-

finierten Instrumenten. Obwohl eigentlich ein gemeinsames Behandlungsziel besteht, näm-

lich die bestmögliche Behandlung des individuellen Patienten, führt heute diese Professi-

onstrennung zu Doppelbefragungen und defizitärem Wissen über schon erhobene oder 

komplementäre Daten, welche von der Eintrittsphase über den Aufenthalt im Spital und der 

Austrittsplanung von grosser Bedeutung sein können (Klapper, Lecher, Schaeffer, & Koch, 

2001). Das Phänomen des „nicht Bescheid wissen“ über Anamnesedaten der jeweils ande-

ren Professionen wurde in einer aktuellen Forschung in den USA und anderer Literatur be-

schrieben. Eine Absprache, welche Informationen von welcher Profession erhoben werden 

und welche Informationen übernommen werden, gibt es meist nicht. In der Regel werden 

die erhobenen Daten der einzelnen Berufsgruppen voneinander getrennt archiviert und nicht 

zu einer Gesamtanamnese zusammengeführt, um ein umfassendes Bild über die gesam-

melten Daten und der individuellen Situation der Patientinnen und Patienten zu erhalten.  

1.1  Hintergrund 

Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) ist ein zentrales Thema, wenn von der Verbesse-

rung der Qualität im Gesundheitswesen die Rede ist. Der Alltag im Spital ist ohne IPZ nicht 

denkbar, denn die Prozesse laufen Hand in Hand und beinhalten unzählige Schnittstellen. 

So definiert das Bundesamt für Gesundheit die Interprofessionalität als eine Situation in der 

Fachleute aus unterschiedlichen Disziplinen und Professionen koordiniert und eng aufei-

nander abgestimmt zusammenarbeiten. Mangelnde Transparenz in der Kommunikation, 

fehlende gemeinsame mündliche und schriftliche Austauschgefässe, unkoordinierte, unter-

schiedliche und inkomplette Informationen können zu Fehlern im Behandlungsprozess und 

zu Frustration des Behandlungsteams führen.  
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Die nationale Patientensicherheitskonferenz beschreibt als Ziel eine Verbesserung der 

Kommunikation, respektive die strukturierte Übergabe von Informationen innerhalb und zwi-

schen den Professionen (Schwappach & Conen, 2012). 

Interprofessionelle Anamneseinstrumente sind für die interprofessionelle Zusammenarbeit 

und die Qualität insbesondere bei chronisch kranken Menschen von grosser Bedeutung, um 

die Betreuung bewusst gemeinsam zu gestalten. Der Gewinn für Patientinnen und Patienten 

und ggf. ihre Angehörigen liegt darin, dass sie nicht doppelt zum gleichen Thema befragt 

werden, das Betreuungsteam gut über anamnestische Angaben informiert ist und dies zu 

einer gezielten Betreuungs- und Austrittsplanung führt (Atwal & Caldwell, 2002). Grundsätz-

lich soll der Einsatz von interprofessionellen Anamneseinstrumenten ein effizientes und ef-

fektives Arbeiten ermöglichen und die interprofessionelle Zusammenarbeit fördern. 

Nach einer Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed und Cinahl zeigt sich, dass das 

Thema IPZ insbesondere zwischen den Berufsgruppen der Pflege und des ärztlichen Berei-

ches erforscht wird. Zentrale Aspekte sind dabei die direkte Kommunikation, gegenseitige 

Haltungen und Wissen zum Berufsprofil, gemeinsame Zielsetzungen und Fachsprache so-

wie die Art der Dokumentation, welche Einfluss auf die IPZ haben (Atwal & Caldwell, 2002; 

Caldwell & Atwal, 2003). Allerdings liegen diese Forschungsarbeiten schon 15 Jahre zurück. 

Neuere Forschungsarbeiten beschäftigen sich mit den elektronischen Klinikinformationssys-

temen (KIS) und die Beeinflussung derselben in Bezug auf die interprofessionelle Kommu-

nikation. Die Ergebnisse beschreiben, dass diese sowohl fördernd, aber auch verhindernd 

wirken können, je nachdem, wie sie entwickelt wurden und den Alltagsprozess unterstützen 

(Bardach et al., 2017). Eine Literaturanalyse, welche sich mit der interprofessionellen Kom-

munikation zwischen pflegerischen und ärztlichen Kolleginnen und Kollegen beschäftigt, 

zeigt bekannte Problematiken, wie die sprachliche Entfremdung durch getrennt entwickelten 

Fachjargon und klinische Konflikte aufgrund unterschiedlicher Sichtweisen der Professionen 

zum klinischen Alltag (Rosenthal-Schleicher & Meissner, 2017). Als Fazit der Forschungen 

wird das Entwickeln einer gemeinsamen Philosophie im interprofessionellen Team genannt, 

welche als Richtlinie für den Praxisalltag genutzt wird und so auch das Verständnis für die 

Grundwerte der Professionen gegenseitig fördert (Atwal & Caldwell, 2002; Caldwell & Atwal, 

2003; Schärli et al., 2017). Es fehlen bisher Forschungsergebnisse im Zusammenhang zu 

gezielt interprofessionell entwickelten und gemeinsam genutzten Anamneseinstrumenten im 

KIS und deren Auswirkung auf die IPZ.  
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Das vorliegende Forschungsprojekt soll dabei helfen, Erkenntnisse zu genieren, inwiefern 

die Einführung einer interprofessionell entwickelten und genutzten Anamnese (IPA) zur Ent-

wicklung der IPZ, einer gemeinsamen Haltung und des Wissens über das jeweils andere 

Berufsprofil beiträgt und so auch die Betreuungsqualität verbessert.  

 

1.2  Projekt 

Einführung einer interprofessionellen Anamnese im Klinikinformationssystem am Spital Zol-

likerberg (Zürich). 

Das Spital Zollikerberg ist ein Privatspital mit öffentlichem Leistungsauftrag und 200 Betten 

im Raum Zürich. Jährlich werden rund 10‘000 stationäre und 35‘000 ambulante Patientinnen 

und Patienten aller Versicherungsklassen betreuet.  

Das Spital wird seit 2010 organisatorisch bereits interprofessionell geführt: pflegerische und 

ärztliche Professionen führen ihre Kliniken auf Augenhöhe als Co-Klinikleitungen. Damit 

sollen strategisch die Interprofessionalität im Betrieb unterstützt und Prozesse im Sinne der 

Patientenzufriedenheit und Sicherheit gefördert werden. 

Als erster Implementierungsschritt der IPA, wurde im April 2018  im KIS ein gemeinsames 

Tool für Pflegefachpersonen und ÄrztInnen eingeführt. In diesem dokumentieren beide Be-

rufsgruppen auf der gleichen Plattform und unter den gleichen Kategorien und Untertiteln. 

Hierdurch und durch ein gegenseitiges Leserecht nehmen beide Berufsgruppen die erhobe-

nen Informationen der jeweils anderen wahr. Die Benutzung dieser gemeinsamen Plattform 

wurde auf weitere therapeutischen Berufsgruppen (Physiotherapie, Ergotherapie, Ernäh-

rungsberatung) und die Mitarbeiter der Abteilung Sozialberatung erweitert (nur Leserecht).  

In einem zweiten Schritt, soll ab November 2018 eine kombinierte Anästhesie- und Pflege-

sprechstunde eingeführt werden, welche es ermöglicht anamnestische Daten schon vor 

dem Spitaleintritt in das Tool der IPA zu dokumentieren. Als dritter Schritt ist ab Frühling 

2019 geplant, dass auch die therapeutischen Berufe und die Mitarbeiter der Sozialberatung 

in definierten Bereichen des Tools Eintragungen machen können. 

Vor der Einführung des IPA-Tools war das gegenseitige Wissen der Professionen über die 

jeweils erhobenen Inhalte der Anamnese einseitig oder schlicht nicht gegeben. Die gegen-

seitigen Schwerpunkte und Fähigkeiten in der Anamneseerhebung waren Pflegefachperso-

nen und ÄrztInnen nicht klar.  

Bei einer internen Befragung (2016) von vier Pflegefachpersonen und vier ÄrztInnen wurde 
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festgestellt, dass Letztere gar nicht wussten, wo die Anamnesedaten der Pflegefachperso-

nen im KIS zu finden waren. Sie versicherten aber, dass die Pflegefachpersonen zur Sozial-

anamnese grössere Kenntnisse hätten als sie selber. Die Pflegefachpersonen hingegen 

nutzten teilweise die Einträge des ärztlichen Bereiches und kopierten diese in ihre Anam-

neseregister, besonders in den Bereichen „Jetziges Leiden“ und „Systemanamnese“. Die 

therapeutischen Berufe nutzten die bestehenden anamnestischen Daten der ärztlichen und 

pflegerischen Anamnese selten, da es aufwändig war diese einzeln aufzurufen. Auch die 

Mitarbeiter der Sozialberatung bestätigten, dass es sehr kompliziert gewesen sei die Daten 

an verschiedenen Orten zusammen zu suchen, obwohl die Inhalte für ihre Arbeit sehr rele-

vant wären.  

Das gemeinsame Tool, welches es dem ärztlichen Bereich und den Pflegefachpersonen 

ermöglicht, in der gleichen Ansicht ihre erhobenen Daten aus dem Anamnesegespräch zu 

dokumentieren, wurde in einer Projektgruppe definiert, in der alle Chef-Ärzte und Pflegeex-

pertinnen der Klinik Medizin, Chirurgie, Frauenklinik und Anästhesie mitarbeiten. . Katego-

rien und Untertitel wurden festgelegt und Hauptverantwortungsbereiche definiert. So liegt 

bei der Formulierung des Jetzigen Leidens, der Systemanamnese und der Familienanam-

nese die Hauptverantwortung bei den Ärztinnen und Ärzten, während die Pflege bei Aspek-

ten der Sozialanamnese den Lead hat. Ergänzende Hinweise der jeweils anderen Berufs-

gruppe werden jedoch bewusst gefördert.  

Seit der Implementierung 2018 ist es Standard alle erhobenen Anamnesedaten der beiden 

Berufsgruppen in einer Dokumentationsansicht einzusehen und diese gegenseitig zu ergän-

zen (s. Anhang 1). Mit dem gezielten Einsatz der IPA erhofft sich die Projektgruppe eine 

Förderung der IPZ, in dem die Kompetenzen in der Anamneseerhebung klar geregelt und 

das jeweilige Wissen der Berufsgruppen erkannt, geschätzt und eingesetzt wird. Ausserdem 

wird eine Reduktion von Doppelbefragungen der Patientinnen und Patienten angestrebt 

sowie eine gezielte Planung des Aufenthaltes und des Spitalaustritts.  

 

2. Begleitforschung 

Das Praxisprojekt wird durch die Autorin mit einer Begleitforschung, welche Teil ihrer Ausbil-

dung an der Kalaidos Fachhochschule Gesundheit zur Pflegewissenschaftlerin (MScN) ist, 

verbunden. Das Ziel dieser Forschung liegt darin, zu evaluieren, inwiefern sich Veränderun-

gen unter anderem in der Haltung und dem gegenseitigen Wissen zum Berufsprofil der An-

wenderinnen und Anwender zur interprofessionellen Zusammenarbeit nach der Einführung 

einer elektronischen interprofessionellen Anamnese zeigen.  
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Positive Veränderungen in der interprofessionellen Zusammenarbeit, die im Zusammenhang 

mit der interprofessionellen Anamnese stehen, können zukünftig dazu genutzt werden, wei-

tere interprofessionelle Dokumentationsinstrumente zu entwickeln und auch andere Berufs-

gruppen in diesen Prozess mit einzubeziehen. Für die Bearbeitung der Fragestellung ist 

eine qualitativ-rekonstruktive Begleitforschung mit Gruppendiskussionen (Kruse 2015) vor-

gesehen. In dieser Forschung diskutieren Vertreter/innen der beiden Berufsgruppen mitei-

nander zentrale Fragen zur IPA. Es geht dabei um die Erfassung der habitualisierten Prakti-

ken und des konjunktiven Erfahrungsraums der alltagspraktischen Welt (Kruse 2015, Przy-

borski 2009, Bohnsack 2003).  

Die Datensammlung erfolgt zu drei verschiedenen Zeitpunkten. Eine Gruppendiskussion vor 

der Einführung der IPA dient dazu eine analytische Kontrastfläche zu generieren. Zwei 

Gruppendiskussionen finden nach der Einführung der IPA nach drei und sieben Monaten 

statt.  

 
 
Abb.1 Projektzeitplan (Hillewerth, 2017)   

 

3. Mehrwert des Projektes 

Dieses Praxisprojekt ermöglicht es, dass aktuell sechs Berufsgruppen (Pflegefachpersonen, 

ÄrztInnen, PhysiotherapeutInnen, SozialberaterInnen; ErnährungsberaterInnen, Ergothera-

peutInnen) ihre Abläufe im Prozess der anamnestischen Datenerhebung neu strukturieren, 

gemeinsame Erfahrungen in der Umsetzung machen und so eine neue gemeinsame Kultur 

entwickeln können, welche die Betreuung und Begleitung insbesondere von chronisch kran-

ken Menschen verbessern kann. Gerade bei dieser vulnerablen Gruppe von Menschen ist 

es entscheidend, dass alle Informationen zusammen fliessen, damit frühzeitig eine auf die 

individuellen Bedürfnisse abgestimmte Betreuung erfolgen kann. Der zweite Schritt dieses 

Praxisprojektes, die Nutzung der IPA innerhalb der kombinierten Anästhesie- und Pflege-

sprechstunde ermöglicht es, Menschen mit besonderen Bedürfnissen vor dem Eintritt zu 

erkennen und wichtige Informationen innerhalb der IPA zu dokumentieren, welche dann dem 

Betreuungsteam schon vorbereitend vor dem Eintritt ins Spital zur Verfügung steht.  
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Ergänzend dazu können beispielsweise schon Massnahmen vorbereitet werden die der De-

lirprophylaxe dienen oder die Übertrittsplanung unterstützen.  

Weiterhin können die Erkenntnisse zukünftig Diskussionsgrundlage für die Entwicklung, An-

passung und Einführung von interprofessionellen Dokumentationssystemen und gemeinsam 

genutzten Instrumenten in der Praxis sein und zeigen den Bezug zur IPZ auf.  

 

4. Erste Erfahrungen und kritische Erfolgsfaktoren 

Nach 3 Monaten Umsetzungserfahrung zeigt sich, dass die technische Lösung der IPA inte-

griert in das Klinikinformationssystem stabil läuft. Erste Erkenntnisse aus Rückmeldungen 

im Alltag und der ersten beiden Gruppendiskussionen mit AssistenzärztInnen und Pflege-

fachpersonen zeigen, dass sie den Zugriff auf die Angaben der jeweils anderen Berufsgrup-

pe schätzen. Sie sehen alle Informationen auf einen Blick und beziehen die schon vorhan-

denen Informationen aktiv in ihrer Anamneseerhebung mit ein, so dass Doppelbefragungen 

reduziert werden können. Hier ist die vorgegebene Form des elektronischen Tools von Vor-

teil, das keine Ausweichmöglichkeiten bietet. Durch die Nutzung der IPA sehen die Anwen-

derInnen den Gewinn in einem effizienten Arbeiten. Ein relevanter Erfolgsfaktor dürfte die 

aktive Unterstützung der Vorgesetzten beider Berufsgruppen, sowie die bereits vorhandene 

Kultur interprofessioneller Zusammenarbeit in der Institution darstellen. 

Die graphische Darstellung und Übersichtlichkeit des Anamnesetools ist durch die Gege-

benheiten des KIS-Programms limitiert. Ebenso hat sich die Programmierung an den vorge-

gebenen Möglichkeiten zu orientieren. Anfangsschwierigkeiten bereitete die Umgewöhnung 

der bisherigen eigenen Arbeitsabläufe und die Nutzung einer gemeinsamen Fachsprache.  
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7. Anhang 1 

Beispiel IPA 1 

 

 

 

 
 



Praxisprojekt -  interprofessionelle Anamnese (IPA) 
Autorin: Kathrin Hillewerth 

Seite 12 von 12 

 

Beispiel IPA 2 

 

 

 

 

 


