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Liebe Leserin, lieber Leser,

es erstaunt, wie wenig in Deutschland tiber
die Historie und den Hintergrund von In-
terprofessionalitdt bekannt ist. Die deut-
sche Geriatrie hatte sich in den 1995er-
Jahren sogar weitgehend {iber Interprofes-
sionalitdt definiert [18]. Bis heute besteht
noch ein groBer Abstand zwischen der
internationalen und deutschen Entwick-
lung interprofessioneller Projekte, v. a. im
Ausbildungsbereich. Aus dem Blickwinkel
der Disziplinen Gerontologie/Soziale Ar-
beit (C.K.), Pflege (H.B.) und Medizin (W.H.)
fiihren wir Sie in das Thema ,Interprofes-
sionalitat” gemeinsam ein.

Sozialwissenschaftlicher Kontext

In sozialwissenschaftlichen Kontexten
wird, geprdgt von anderen Traditionen
und Entwicklungen und abhédngig vom
Grad der Kooperation, von Multi-, Inter-
und Transdisziplinaritdat gesprochen. Aber
auch damit werden Ansatze beschrieben,
in denen die verschiedenen Disziplinen
in unterschiedlichen Formen und Auspra-
gungen in ein gemeinsames Handeln auf
Augenhdhe kommen, wobei die verschie-
denen professionellen Kompetenzen der
Beteiligten in den Prozess eingebracht
werden [1, 2, 5]. Alle diese Ansétze spie-
geln eine Vision wider, die aus einer Phase
des Anfangs und Aufbruchs und aus der
Historie und Kultur eines beruflichen Mit-
einander in den angelsdchsischen Landern
erwuchs [22].

Die medizinische, pflegerische und
psychosoziale Versorgung des alten Men-
schen in der Zukunft braucht verstarkt
interprofessionelles Denken und Han-
deln. Der damit verbundene Anspruch
setzt ein gegenseitiges Verstehen voraus
und ist zeitlich und organisatorisch nicht
voraussetzungsfrei. Die Ergebnisse von
Studien zur interprofessionellen Zusam-
menarbeit in Forschungsprojekten zeigen
deutlich, dass nicht selten bei den Be-
teiligten Angste dahingehend bestehen,
das eigene Profil nicht richtig zur Geltung
bringen zu kénnen. Denn in der Konfron-
tation mit Denkstilen, Paradigmen und
Wissenskulturen anderer Disziplinen sind
die jeweiligen Akteure auf die eigene
Disziplin zuriickgeworfen. Sie glauben,
Erkenntnisinteresse, Gegenstand und Me-
thodik der Herkunftsdisziplin erldutern
und verteidigen zu miissen, womit nicht
selten heftige Irritationen verbunden sind
[3, 16].

» Die Versorgung des alten
Menschen braucht verstarkt
interprofessionelles Denken und
Handeln

Diese ambivalente Situation ist ein Grund,
im Themenschwerpunkt genauer dariiber
nachzudenken, was unter Interprofessio-
nalitdt in Gerontologie, Geriatrie und Pfle-
gewissenschaft verstanden werden kann,
welche Barrieren dabei bestehen, welche
Strategien demzufolge zur Férderung der
Zusammenarbeit sinnvoll sind und wie ge-
lingende interprofessionelle Kooperation
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aussehen kann. In diesem Zusammenhang
ist es wichtig, mindestens zwischen Mul-
ti- und Interprofessionalitdt zu unterschei-
den. Wahrend es in dem zuerst genannten
Begriff eher um das Nebeneinander ver-
schiedener Professionen geht, so bezieht
sich der zweite Begriff auf ein integrati-
ves Miteinander [4]. Es geht dann nicht
mehr nur um einen bloBen Informations-
austausch, sondern im Kern — jedenfalls
vom Anspruch her — um eine wechselsei-
tige Verschrankung sowohl der kognitiven
Strukturen wie auch der sozialen Organisa-
tion. Das Hauptmomentist die ,Interaktion
zwischen den Disziplinen oder Fachern, die
sich an einem gemeinsamen Dritten ori-
entiert” [14, S. 38]. Fiir die Forschung in
der Gerontologie, z.B. um Altern aus bio-
logischer, psychologischer, soziologischer
und weiteren Sichtweisen zu verstehen,
bedeutet ,Disziplin“ nach der Leopoldina:
,Disziplinen sind Netzwerke von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern, die
eine Definition von Problemen und ihre
Beobachtungen und Deutungen mitein-
ander teilen .... Interdisziplinaritat ist ein
Prozess des Lernens, zumindest mit ei-
nem Potenzial von Sicherheit .... Beteilig-
tebrauchen Geduld, Anerkennung anderer
Theorien und Methoden — darunter mag
die eigene Disziplin nicht nur der Konigs-
weg zu sein ..." [19, S. 571.

Interprofessionalitat im
Gesundheitswesen

Im Gesundheits- und Pflegesektor ist kon-
kret dariiber zu sprechen, was unter einer
guten Versorgung zu verstehen ist, wie sie
professionsiibergreifend realisiert werden
kann, und wie sie am Ende dokumentiert
und evaluiert wird.

Diese Zielperspektive setzt eine Veran-
derung der Kultur der Zusammenarbeit
aller Beteiligten voraus. Dabei ist fiir ei-
ne faire Kooperation [24] die Unterstel-
lung wichtig, dass der oder die andere
auch das Gute will. Um das jedoch zu er-
reichen, ist auch die Reflexion von Vor-
und Nachteilen sowie den Voraussetzun-
gen fiir eine Zusammenarbeit essenziell
[4]. Genannt werden sollten mindestens
die Qualitat der Kommunikation (auch im
Rahmen interprofessioneller und gut mo-
derierter Teambesprechungen), die Not-
wendigkeit klar formulierter Aufgaben und

Verantwortlichkeiten sowie die Festlegung
auf bestimmte Ziele.

Wesentlich ist auch, dass die Barrieren
einer Kooperation ernsthaft reflektiert und
bearbeitet werden. Der wichtigste Punkt
ist es diesbeziiglich sicher, die verschie-
denen professionellen Logiken, die auch
durch Primér- und Sekundérsozialisation
verstarkt wurden, nachzuvollziehen. An
dieser Differenz muss produktiv angesetzt,
letztlich eine Teamentwicklung im Sin-
ne einer gemeinsamen Kultur initialisiert
und verstetigt werden. Wenn das gelingt,
dann konnten im Ergebnis positive Effek-
te fiir die Patientenversorgung generiert
werden. Darauf verweist die vorliegende
Studienlage [1, 9, 25, 28].

Interprofessionalitat in der Ausbil-
dung von Gesundheitsberufen

Im Gesundheitswesen wurde der Begriff
einer ,Interprofessionalitdt” erstmals in
den 1950er-Jahren in Nordamerika aus
praktischen Anforderungen heraus ge-
pragt. Es galt einerseits, Mitglieder der
Gesundheitsberufe Pflege, Soziale Arbeit
und Medizin (spater auch Pharmazie,
Zahnmedizin, Physio- und Ergotherapie
u.a.) moglichst ressourcenschonend in ge-
meinsamen Studiengangen auszubilden.
Andererseits wurde Interprofessionali-
tat als ,Werkzeug” verstanden, mithilfe
von BildungsmaBnahmen die Gesund-
heit der Bevolkerung zu verbessern. In
lokal begrenzten Initiativen sollte die
Zusammenarbeit der Berufe noch effizi-
enter gestaltet werden [23]. Beginnend
ab etwa den 1980er-Jahren brachten Re-
gierungsprogramme Interprofessionalitat
in angelsdchsische Lander. Im Jahr 1988
publizierte die WHO einen Bericht ,Learn-
ing Together to Work Together for Health”
[22].

Interprofessionalitat als Garant fiir
eine bessere Versorgungspraxis?

Danach breitete sich die Bewegung global
aus. Sie verstand sich inhaltlich umfassen-
der und bezog soziale und ressourcenori-
entierte Faktoren (Bildung, Erndhrung, Hy-
giene usw.) mit ein. Gesichtspunkte der Pa-
tientensicherheit wurden aufgenommen.
2010 konstatierte die WHO: ,There is now
sufficient evidence to indicate that inter-
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professional education enables effective
collaborative practice which in turn opti-
mizes health services, strengthens health
systems and improves health outcomes”
[27, S. 71. Wurde Interprofessionalitdt zum
MWundermittel fiir scheinbar unldsbare Ge-
sundheitsprobleme” [23, S. 4717 Wir mei-
nen nein, denn sie ist im Gesundheitswe-
sen in der Wirklichkeit angekommen.

Inder Geriatrie der 1930er-/1940er-Jah-
re in GroBbritannien z.B. waren diese Prin-
zipien zwar noch nicht im Terminus In-
terprofessionalitat verankert, aber bereits
intensiv ,gelebte Wirklichkeit” [26]. Mehr
als ein halbes Jahrhundert spater ist inter-
professionelle Praxis in vielen Disziplinen
weltweit zur Selbstverstandlichkeit gewor-
den.

Interprofessionalitét hat also den
Praxistest bestanden. Auch wenn viele
Daten dafiir sprechen (s. oben), muss
aber eingeschrankt werden, dass der
wissenschaftliche Beweis fiir eine nach-
haltige und langerfristige Verbesserung
der gesundheitlichen Versorgung noch
nicht erbracht werden konnte [6, 7, 21].
Forschungsprojekte miissen aufgesetzt
werden. Deutschland hat die Chance,
sich diesen anzuschlieBen und damit
wettbewerbsfahig zu bleiben.

Gerade dafiiristes nichttrivial, Interpro-
fessionalitat auch in der Terminologie ein-
deutig zu definieren und sie damit auch fiir
Forschungsansdtze zu operationalisieren.
Augenblicklich wird in Geriatrie und Ge-
rontopsychiatrie darliber zu wenig nach-
gedacht. Begriffe wie multi-, inter-, intra-
disziplinar und -professionell verschwim-
men dort gelegentlich oder werden sogar
synonym gebraucht[13].1m Ubrigen kénn-
te Interprofessionalitdt aus dem Hinter-
grund der Interdisziplinaritdt heraus ver-
standen werden. Die Disziplinen Pflege,
Soziale Arbeit, Medizin, Pharmazie, Zahn-
medizin und mit zunehmender Akademi-
sierung auch Physio- und Ergotherapie so-
wie Logopadie sind fachliche ,Heimat” flir
die daraus hervorgehenden Professionen
Pflege, Soziale Arbeit und Medizin.

Ein Nebenaspekt mag dies veranschau-
lichen. Interprofessionalitat arbeitet team-
orientiert. Wissenschaftstheoretisch aber
den Link zwischen Disziplin, Profession
und Team darzustellen, befindet sich in
Diskussion. Haufig wird dies so verstan-
den, dass die Disziplin Herkunftsort und



Ausbildungsweg (z. B. Studiengang) fiir die
Profession ist, die wiederum ihre Experti-
se auf Arbeitsebene in das Team einbringt
(z.B. auch Assessment ausfiihrt) [17]. In
der Literatur wird diskutiert, ob und in
welchem Umfang ein konstantes Team in
einem stabilen Kontext zum Behandlungs-
erfolg beitragt. Auch wenn diese Frage
noch offen ist, sprechen einige Daten fiir
diese Annahme [10, 12, 15]. Eine organi-
sierte Vereinigung des Wissens durch das
Team und die Mdglichkeit, Konsequenzen
daraus abzuleiten, kdnnten diese erklaren
[20].

Politische Perspektive in
Deutschland

Dem Gesundheitssystem in Deutschland
werden ausprdgte Partialinteressen, Seg-
mentierung und Fragmentierung zuge-
sprochen. Erheblicher Innovationsbedarf
ist unbestritten. Umso kréaftiger sind ehr-
geizige Bestrebungen von Bundes- und
Wissenschaftspolitik, Interprofessionalitét
ordnungspolitisch  durchzusetzen. Dies
findet Ausdruck im Masterplan Medi-
zinstudium 2020, in Lernzielkatalogen,
Priifungsordnungen und v. a. in einer Ge-
setzesinitiative zur Novellierung der Arzt-
lichen Approbationsordnung. Inhaltlich
fordert die Hochschulrektorenkonferenz
(HRK) dafiir: ,Zentral ist die gemeinsame,
interprofessionelle  Auseinandersetzung
mit unterschiedlichen Erfahrungs- und
Studiengangperspektiven an einem kon-
kreten Gegenstand und nicht nur die
zeitgleiche Anwesenheit in einer Veran-
staltung” [11, S. 14].

Dass die angemahnte Entwicklung mit
hohen Anforderungen verbunden ist, be-
tont Ewers: ,Es verlangt auf Seiten der
Lernenden, Lehrenden ... und Fihrungs-
krafte ... wie auch der politisch Verant-
wortlichen nach ausgeprédgter Verande-
rungsbereitschaft” [8, S. 57]. Niemand ver-
mag die Durchschlagskraft politischer Ini-
tiativen vorherzusagen. Aber: Die wissen-
schaftlich basierte Grundlage, stringente
Abstimmung zwischen Wissenschaft und
Politik, langjahrige Vorbereitung und ziel-
gerichtete Planung kdnnte unseres Erach-
tens doch erwarten lassen, dass dieses
Vorhaben zur Umsetzung kommt.

Beitrage in diesem Heft

Wir hoffen, Ihnen einen interessanten The-
menschwerpunkt in diesem Heft vorlegen
zu kdnnen. Am Anfang steht ein Beitrag
aus der Medizin (Hofmann et al.), nicht
weil Medizin als ,iberméchtig” erscheinen
will, sondern weil hier die Diskrepanz zwi-
schen politischer Intention und dem rea-
len Ist-Stand interprofessioneller Lehre in
Deutschlandin aller Klarheit zum Ausdruck
kommt. Der zweite Beitrag (Kricheldorff
etal.) beschreibteinin Deutschland einzig-
artiges Projekt. Es befindet sich im Regel-
betrieb zweier kooperierender Hochschu-
len in Freiburg und umfasst die Kernberei-
che interprofessionellen Arbeitens (,post-
graduated”) im Anschluss an das Lernen
(,undergraduated”): Pflege, Soziale Arbeit
und Medizin. Der dritte Beitrag (Sirsch
etal), in dem ein pflegerisch-zahnmedizi-
nischer Expertenstandard vorgelegt wer-
den kann, ist ein Meilenstein. Zahnmedi-
zin ist international in interprofessionellen
Projekten seit jeher eine wichtige Diszi-
plin. Alterszahnmedizin blickt in Deutsch-
land auf eine lange Tradition zuriick. Das
hier publizierte Instrument kdnnte das Po-
tenzial haben, die Versorgungsqualitat zu
verbessern.

Die ,landmarks” der Literatur zur Inter-
professionalitdt sind noch iberschaubar.
Es findet aber ein sehr reger Diskussions-
prozess zu vielen Aspekten statt. Fiir die
Ausbildung und Ausiibung von Gesund-
heitsberufen kdnnte dieser moglicherwei-
se schon bald ordnungspolitische Konse-
quenzen haben. Verfolgen Sie daher die-
sen Diskurs unbedingt! Mit dem vorliegen-
den Heft werfen wir — wie wir meinen —
einige ,Schlaglichter” auf nicht ganz un-
wesentliche Aspekte der Interprofessiona-
litét.

Wir wiinschen lhnen Erkenntnisgewinn
und Freude beim Lesen!
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