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Wem dient

«Interprofessionalitat»?

Ohne eine grundlegende Umgestaltung der Arbeitsteilung ist die Emanzipation nicht-
arztlicher Berufsgruppen von der Arzteschaft kaum denkbar. Vor dem Hintergrund
bestehender Verhaltnisse und vorherrschender Lesarten des Begriffs scheint «Inter-
professionalitat» fur nichtarztliche Berufsgruppen den eigenstandigen beruflichen
Handlungsspielraum aber eher nicht zu vergrossern, im Gegenteil.

Michael Gemperle

«Interprofessionalitat» ist in aller Munde. Gesundheits-
fachleute, Spitaldirektoren, Krankenkassenvertreter, aber
vermehrt auch Behdrdenvertreter und Arzte bekréftigen
fortwdhrend die Bedeutung der Kooperation zwischen
den Berufsgruppen fir die Verbesserung des Gesund-
heitswesens. Fir die nichtarztlichen Berufsgruppen wie
Hebammen und Pflege ist damit besonders die Hoffnung
verbunden, dass die nachrangige Wertigkeit ihrer Berufs-
praxis (endlich) aufgehoben wird. Allerdings bestehen
auch andere Lesarten von «Interprofessionalitat». Was
steckt hinter diesem Begriff? Und: Wem dient seine Ver-
wendung?

Interprofessionalitat untersucht

Grundsatzlich mag das rezente Aufleben um einen Be-
griff iberraschen, der sich auf einen Sachverhalt bezieht,
der Gesundheitsfachpersonen beschaftigt, seitdem sie
arbeitsteilig arbeiten. Diese «Mode» erstaunt aber weni-
ger, wenn sie in den Kontext der Dynamik im Gesund-
heitswesen eingebettet wird. Dies soll in diesem Artikel
in zwei Schritten geschehen: Erstens soll auf Grundlage
von empirischen Befunden beispielhaft diskutiert wer-
den, inwiefern sich das Verhaltnis zwischen Arzteschaft
und Pflege verandert hat und wie dies von den Angeho-
rigen der beiden Beschaftigtengruppen erfahren wird.
Zweitens interessiert, welche neuen Akzente die erste
grossere behordliche Initiative zu «Interprofessionalitat»
hinsichtlich des Verhdltnisses zwischen den Berufsgrup-
pen setzt.

Im Forschungsprojekt «Im Dienste offentlicher Giter»
(2010 bis 2013) wurde u. a. untersucht, inwiefern sich das
Verhiltnis zwischen Arzteschaft und Pflege gedndert hat.
Es handelt sich um ein Dreilanderprojekt, das am Beispiel
von vier ausgesuchten Sektoren erforschte, wie sich die
Arbeit in 6ffentlichen Diensten durch die Einfiihrung des
New Public Managements veranderte.” Zum Schweizeri-
schen Spitalbereich wurden neben Sekundardatenana-
lysen insgesamt 41 Beschaftigte eines Zentrumsspitals
befragt, darunter 26 Pflegefachpersonen und 5 Arzte.
Analysiert wurden die daraus hervorgegangenen mind-
lichen Zeugenberichte zum Wandel der Arbeit auf Grund-
lage der Werdegdnge sowie der beruflichen und privaten
Situationen der Betroffenen (Flecker et al., 2014; Schult-
heis et al., 2014).

Aufeinander angewiesen

An den gesammelten Schilderungen fallt zunachst auf,
dass sie von einem scheinbaren Widerspruch durchzogen
sind: Auf der einen Seite betonten sowohl die Arzte als
auch die Pflegefachpersonen, dass sich die interprofes-
sionelle Beziehung in den vergangenen Jahren gewandelt
habe. Die Hierarchie habe abgenommen. Auch wiirde das
arbeitsteilige Zusammenspiel im Alltag vermehrt auf
Augenhohe stattfinden. Auf der anderen Seite geht aus
den mindlichen Berichten unzweifelhaft hervor, dass
die Beziehung zwischen Arzteschaft und Pflege nach wie
vor ausgesprochen ungleich ist.

Bei genauerem Hinsehen zeigt sich, dass in die friher
quasi-militarisch organisierte Beziehung zwischen Arz-
ten und Pflegefachpersonen eine neue Dynamik Ein-
gang gefunden hat. Ein wesentlicher wiederkehrender
Bezugspunkt der Schilderungen der Angehdrigen beider
Berufsgruppen ist, dass heute eher ein «Miteinander»
bzw. ein kooperativer Umgang zwischen den beiden Be-
schaftigtengruppen bestehe und man «eng zusammen-
arbeiten muss». Ein leitender Arzt bemerkte gar, dass
«man aufeinander angewiesen» sei und «das Ziel nur ge-
meinsam erreichen kann», und ldsst damit eine verstarkte
Abhéangigkeit der Arzteschaft von der Pflege erkennen.
Auch in den anderen Interviews wurde deutlich, dass
Arzte und Pflegefachpersonen heute in der Alltagsarbeit
starker als friher aufeinander angewiesen sind. Dies
verweist zweifelsohne darauf, dass infolge des medizi-
nisch-technischen Fortschritts und der angestiegenen
Qualifikation und Spezialisierung Pflegende zunehmend
Aufgaben von Arzten (ibernehmen, was eine zuneh-
mende Kooperation und Koordination der Arbeiten er-
fordert (Blum et al.,, 2008).

* Das Forschungsprojekt «Im Dienste 6ffentlicher Gliter» wurde
unter der Leitung von Franz Schultheis, Universitat St. Gallen,
Berthold Vogel, Hamburger Institut fiir Sozialforschung, und
Jorg Flecker, Universitat Wien, realisiert und vom Schweizeri-
schen Nationalfonds, der Deutschen Forschungsgemeinschaft
und dem Osterreichischen Wissenschaftsfonds finanziert.
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Michael Gemperle, Dr.rer. soc., Gastforscher am
Centre Européen de Sociologie et de Science Politique
(EHESS-CNRS), Paris, und Habilitand am Soziologischen
Seminar der Universitat St. Gallen. Er leitet das vom
Schweizerischen Nationalfonds finanzierte Projekt

«Das pflegerische Berufsethos im Wandel» (2013-2016).
Davor war er Assistent mit Lehrauftrag an den Univer-
sitdten Basel und St. Gallen und Gastforscher an

der London School of Economics and Political Science.

Unter betriebswirtschaftlicher Kontrolle

Andererseits bringt die Aussage des leitenden Arztes
zum Ausdruck, dass der Berufserfolg der Kaderarzte mehr
als friiher von Pflegefachpersonen abhangt. Da sie ihrer-
seits nicht unwesentlich am betriebswirtschaftlichen Ab-
schluss ihrer Klinik gemessen werden, sind die zu Mana-
gern avancierten leitenden Arzte darauf angewiesen,
dass ihre Mitarbeiter sich diesbeziiglich kooperativ und
«einvernehmlich» verhalten, bspw. durch «korrektes»
Dokumentieren (Gemperle und Pfeuffer, 2013).

Die in allen drei im Projekt untersuchten Landern beob-
achtete Okonomisierung der Spitaler (Bode und Vogd,
2016; Manzei und Schmiede, 2014) hat die Bedeutung
betriebswirtschaftlicher Kriterien fur die interprofes-
sionelle Beziehung aber auch noch in weiteren Berei-
chen anwachsen lassen. Bspw. wurde davon berichtet,
dass in bestimmten Abteilungen (z.B. Anasthesie) Arzte
zu einem gewissen Grad durch (kostengiinstigere) spezia-
lisierte diplomierte Pflegefachpersonen ersetzt werden.
Auch wurde mitgeteilt, dass die in Kliniken zum Einsatz
kommenden Pflegefachpersonen von leitenden Arzten
bei der Pflegedienstleitung «eingekauft» werden (Gem-
perle, 2014).

Verédnderte drztliche Vormachtstellung

Die interprofessionelle Beziehung hat sich in den vergan-
genen Jahren demnach nicht allein dadurch verandert,
dass die nunmehr qualifizierteren Pflegefachpersonen
informierter, kompetenter und aktiver mit den Arzten in-
teragieren und einen grosseren Einfluss auf die Behand-
lung nehmen. Die Beziehung zwischen Arzteschaft und
Pflege scheint sich im Zuge der Okonomisierung éffentli-
cher Krankenhduser seit den 1990er-Jahren auch starker
«verbetrieblicht» zu haben. Anstelle der vormals klaren
Trennungslinie zwischen den beiden Berufsgruppen ge-
wannen vermehrt betriebswirtschaftliche Kriterien an
Gewicht. Dies beforderte auch berufsgruppeninterne
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Differenzen, besonders die Unterschiede zwischen der
Leitungsebene und der Basis. Alles in allem scheint sich
die traditionelle Vormachtstellung der Arzte gegeniiber
der Pflege zwar abgeschwacht zu haben, zugleich aber
die betriebliche Seite ihrer Position verstarkt zu haben,
auch wenn ihre eigene Arbeit im gleichen Atemzug ver-
starkt unter Kontrolle der Spitalverwaltung geraten ist.
Ausserdem besteht die Tendenz, die neu geschaffenen
Ungleichheiten weniger als solche wahrzunehmen, da
die Wahrnehmungsmuster der Beschaftigten sich weni-
ger schnell geandert haben als die Spielregeln.

Gegeneinander ausgespielt werden?

Welche Verdnderung der Beziehung zwischen Arzte-
schaft und nichtérztlichen Berufen ist vom bundesrat-
lichen Programm «Interprofessionalitat» zu erwarten?
Dieses im Marz 2016 verabschiedete dreijahrige Forder-
programm stellt die erste grossere behordliche Initiative
zum Begriff dar. Es hat sich dem Ziel verschrieben, Pilot-
projekte oder Forschungen zu «Interprofessionalitat» zu
fordern. Dem Programmtext zufolge wird unter «Inter-
professionalitat» verstanden, dass die Berufsgruppen im
Gesundheitswesen gegeneinander ausgespielt werden,
mit dem Ziel, die Gesundheitsausgaben zu reduzieren
(Verkiirzung der Spitalverweildauer, Reduktion der Kon-
sultationen) —dem sich im Ubrigen auch das zweite vom
Bundesrat genehmigte Férderprogramm fiir das Gesund-
heitswesen verschrieben hat (Privatisierung der Alters-
pflege).

Aber kann eine verstarkte Interprofessionalitdt mit einem
Abbau der Gesundheitsversorgung einhergehen? Erfor-
dert eine verbesserte Zusammenarbeit nicht grossere
Ressourcen, wie die Literatur zum Thema einhellig sugge-
riert (Martin et al., 2010), z.B. fiir die Koordination und
Kommunikation zwischen den beteiligten Berufsgrup-
pen? Oder findet «Interprofessionalitdt» hier nicht ein-
fach als Label Verwendung? Um Akzeptanz fur einen
Leistungsabbau zu schaffen, wiirde sich ein inzwischen
unter Arzten und anderen Gesundheitsfachpersonen
mit einem gewissen Ansehen und einer positiven Konno-
tation ausgestatteter Begriff aufdrangen.

Vom Regen in die Traufe?

Fachpersonen hinsichtlich der Arbeitskosten zueinander
in eine Konkurrenzsituation zu bringen, steht ganz in der
Logik des bereits stattfindenden Umbaus der stationa-
ren Gesundheitsvorsorge nach betriebswirtschaftlichen
Kriterien. Wie erwahnt, findet das Ausspielen von «teu-
reren» Arzten durch «kostenglinstigere» nichtarztliche
Fachpersonen bereits heute punktuell statt. Entspre-
chend liegt die Vermutung auf der Hand, dass das For-
derungsprogramm vor allem auf eine Intensivierung der
skizzierten «Verbetrieblichung» der Beziehung zwischen
Arzten und nichtarztlichen Berufsgruppen hinwirkt.
Aufgrund der dargestellten Erfahrung dirfte die damit
vorgeschlagene «Interdisziplinaritat» somit weniger eine
Emanzipation nichtarztlicher Berufsgruppen von der
Arzteschaft beinhalten. Vielmehr ist zu erwarten, dass
die Berufspraxis nichtarztlicher Berufsgruppen verstarkt
durch betriebswirtschaftliche Prinzipien gepragt wird.
Das Programm scheint in erster Linie den Einfluss der Spi-
talverwaltung und der Krankenkassen auf die stationare



Gesundheitsversorgung zu vergrossern. Auch die Kran-
kenkassen sehen in «Interprofessionalitat» ein Mittel,
um «Geld (zu) sparen» (Witte, 2012), wie die Vertreterin
einer Krankenkasse an einer von der Schweizerischen
Arztezeitung organisierten Podiumsdiskussion vor eini-
gen Jahren unverhohlen (und wohl unfreiwillig mehr-
deutig) einrdumte.

«Interprofessionalitat» ist ein Allgemeinplatz, der von
Protagonisten der Diskussion entsprechend ihrer Inte-
ressen mit einer Bedeutung versehen wird. Die behord-
liche Auslegung des Begriffs zielt darauf ab, die Gesund-
heitsleistungen zu reduzieren und die Beschaftigten im
Gesundheitswesen vermehrt als Kostenfaktor aufzu-
fassen. Die Arzteschaft hat darauf bislang vor allem mit
Besitzstandeswahrung reagiert und méchte die «Inter-
professionalitat» besonders in der Ausbildung verwirk-
lich haben, wobei fir sie in der zwischenberuflichen
Kooperation «der Lead (..) in arztliche Hande (gehort)»
(Strohmeier et al, 2016). Wem «Interprofessionalitat» in
diesem Kontext in welcher Form zu dienen vermag,
dirfte nicht unwesentlich davon abhdngen, wie die
nichtdrztlichen Berufsgruppen die arztliche Dominanz
und betriebswirtschaftliche Logiken zurlickweisen; Logi-
ken, welche die Bedingungen flr qualitativ hoch ste-
hende Arbeit nachweislich untergraben.
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