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Zusammenfassung

Gegenstand, Ziele und Fragestellungen der Studie

Interprofessionalitit gilt als ein wichtiger Ansatz, um eine wirksame, patientenzentrierte, effiziente
und qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten. Sie enthilt zwei komple-
mentire Elemente: zum einen die interprofessionelle Bildung, zum anderen die interprofessionelle
Zusammenarbeit bzw. Berufspraxis (IPZ). Es gibt verschiedene Hinweise darauf, dass der Begriff
«Interprofessionalitity in Wissenschaft und Praxis unterschiedlich ausgelegt und verwendet wird.
Das Konzept steht zudem in Zusammenhang mit weiteren gesundheitspolitischen (z.B. integrierte
bzw. koordinierte Versorgung, Task Shifting) und professionstheoretischen (Inter- und Transdis-
ziplinaritit; Multiprofessionalitit etc.) Konzepten, wobei die Abgrenzungen teilweise unklar sind.
Unterschiedliche Auslegungen desselben Begriffs konnen eine Hirde fiir konkrete interprofessio-
nelle Zusammenarbeit und fir die Anwendung bestehender Instrumente darstellen, aber auch fach-
liche und politische Diskussionen iiber die Weiterentwicklung der Organisation der Gesundheits-
versorgung erschweren, weil die beteiligten Akteure unter Umstinden divergierende Haltungen,

Anspriiche, Ziele oder Forderungen damit verbinden.

Vor diesem Hintergrund sollte die vorliegende Studie zur Klirung und Analyse der verschiedenen
Auffassungen der Begriffe der interprofessionellen Bildung und Berufspraxis bei den Akteuren der
Bildung und Berufspraxis im Schweizer Gesundheitswesen beitragen. Die Ergebnisse sollen dem
BAG dabei helfen, eine klare Position zum Verstindnis des Begriffs zu beziehen und mit den mas-
sgebenden Partnerinnen und Partnern die gesundheits- und bildungspolitische Diskussion zur For-
derung einer wirksamen, patientenzentrierten und qualitativ hochwertigen interprofessionellen Ge-

sundheitsversorgung aufzunechmen.

Vorgehen

Fir die Studie kamen drei aufeinander aufbauende empirische Bausteine zum Zuge: Anhand einer
Literaturanalyse wurden unterschiedliche Auslegungen, Verwendungen und verschiedene defini-
torische Elemente des Begriffs «Interprofessionalitit» identifiziert und der Begriff von anderen
dhnlichen Konzepten abgegrenzt. In diese Analyse flossen hauptsichlich Konzeptpapiere und
Grundlagenstudien im schweizerischen Kontext ein. Telefonische Experteninterviews mit sieben
ausgewihlten Fachpersonen aus Berufspraxis und Bildung dienten dazu, weitere Aspekte und Fa-
cetten von Interprofessionalitit abzuleiten, mogliche Probleme zu erheben, die sich durch unter-
schiedliche Auslegeformen ergeben und die Grenzen von Interprofessionalitit genauer abzuste-
cken. Um ein umfassendes Bild zu erhalten, wie der Begriff von Akteuren der Bildung und Berufs-
praxis im Schweizer Gesundheitswesen verstanden wird, folgte in einem dritten Schritt eine breit
und offen angelegte Online-Befragung von Akteuren aus Bildung und Berufspraxis des Schwei-
zer Gesundheitswesens. Insgesamt wurden 496 Personen und Organisationen zur Teilnahme an
der Befragung eingeladen. 350 Personen haben die Umfrage vollstindig ausgefillt und wurden fir
die Analyse bertcksichtigt.
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Ergebnisse

Begriffsdefinition

Wie wird der Begriff der interprofessionellen Bildung bzw. Berufspraxis in der Schweiz von involvierten Akt-
euren ausgelegt?

Inwiefern ergeben sich Unterschiede in der Auslegung von Interprofessionalitit zwischen den befragten
Akteuren und der WHO-Definition? Lasst sich z.B. eine Erganzung oder eine Konkretisierung der WHO-De-
finition erkennen?

Lassen sich Mehrheitsmeinungen beobachten und wenn ja, welche?

Im schweizerischen Kontext erweist sich die Definition der WHO von Interprofessionalitit als
einflussreicher Bezugspunkt. Gemiss dieser umfasst Interprofessionalitit zwei komplementire
Elemente: interprofessionelle Bildung von Gesundheitsfachpersonen schafft die Grundlage fiir gelin-
gende interprofessionelle Zusammenarbeit bzp. Berufspraxis. Eine grosse Mehrheit der Befragungsteilneh-

menden stitzt diese Komplementaritat.

Gemiss der vorgenommenen Befragung zeichnet sich das in der Schweiz vorherrschende Ver-
stindnis von interprofessioneller Berufspraxis durch folgende Merkmale aus, die kumulativ gege-

ben sein miussen:

— Angehdrige verschiedener Berufsgruppen arbeiten nicht unabhingig voneinander an der Versor-

gung von Patientinnen und Patienten, sondern gemeinsam.

— Die Beteiligten interpretieren Informationen und treffen Entscheidungen iiber das Vorgehen ge-

meinsam.

— Die Zusammenarbeit fithrt zu Ergebnissen, zu denen keine Berufsgruppe fiir sich allein hitte kom-
men kénnen.

— Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufen erfolgt auf Augenhéhe, die Rollen der
Beteiligten werden gemeinsam geklrt.

— Patientinnen und Patienten werden einbezogen.

Die Ausgestaltung und Inhalte der Zusammenarbeit sind somit wichtige definitorische Merkmale
von Interprofessionalitit. Die genannten Merkmale helfen auch, die Unterscheidung von Interpro-

fessionalitit und anderen Begriffen und Konzepten zu schirfen.

Eine grosse Mehrheit der Befragungsteilnehmenden charakterisiert Bildung nur dann als interpro-
fessionell, wenn Personen aus verschiedenen Berufsgruppen miteinander unterrichtet werden #nd
dabei Inhalte vermittelt werden, die auf die Befidhigung zu interprofessioneller Zusammenarbeit

ausgerichtet sind.

Inwiefern grenzen die involvierten Akteure den Begriff der Interprofessionalitdt von anderen Konzepten
ab?

Wie sowohl die Experteninterviews als auch die Online-Befragung zeigen, fillt es einem Teil der
befragten Fachpersonen schwer Interprofessionalitit von anderen, verwandten Konzepten abzu-
grenzen. Diese Abgrenzung wird auch in der Fachliteratur unterschiedlich vorgenommen. Somit

lisst sich eine oftmals undifferenzierte Begriffsverwendung feststellen. Im Wesentlichen konnten
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zwei grundsatzliche Auffassungsarten identifiziert werden: In einer engen Auslegung wird Inter-
professionalitit als einer von mehreren Intensititsgraden von Zusammenarbeit betrachtet und von
anderen Graden abgegrenzt, wobei sich in der Literatur unterschiedliche Bezeichnungen fiir diese
Zusammenarbeitsgrade finden. In einer breiten Auslegung werden verschiedene Intensititsgrade

von Zusammenarbeit unter dem Konzept Interprofessionalitit subsumiert.

Die Mehrheit der Befragten unterscheidet zwischen Interprofessionalitit und Interdisziplinaritat.
Schwieriger scheint die Unterscheidung zwischen Interprofessionalitit und Task Shifting (Ubertra-
gung von Aufgaben von einer Berufsgruppe an eine andere). Auch die Literatur unterscheidet diese

beiden Konzepte nicht trennscharf.

Detailanalyse

Welche Muster lassen sich bei den verschiedenen Auslegeformen beobachten?

Unterschiede zwischen Berufen

Sowohl die Literaturanalyse als auch die Experteninterviews liessen Unterschiede im Begriffsver-
stindnis zwischen verschiedenen Berufsgruppen erwarten. Die Analyse der Online-Befragung be-
stitigte dies. Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen und Lehrbeauftragte und Forschende mes-
sen z.B. Aspekten wie der gemeinsamen Entscheidungsfindung und der gemeinsamen Rollenkld-

rung unterschiedliche Bedeutung fir die Charakterisierung von Interprofessionalitit zu.

Unterschiede zwischen Sprachregionen

Weder die Experteninterviews noch die Online-Befragung lieferten Hinweise auf unterschiedliche

Begriffsverstindnisse zwischen den Sprachregionen der Schweiz.

Unterschiede zwischen Settings

Verschiedene Studien berichten von unterschiedlichen Begriffsverstindnissen je nach Setting. Die
Ausgestaltung und Form der interprofessionellen Zusammenarbeit hingen von der Struktur, den
praktizierten Abliufen und finanziellen Rahmenbedingungen der jeweiligen Settings ab. Solche
Unterschiede stellen auch die befragten Expertinnen und Experten fest. Als Annidherung dazu
wurde bei der Analyse der Online-Befragung die Begriffsauslegung von drei Gruppen miteinander
verglichen, nimlich von Personen mit Tiétigkeit im stationdren Bereich im Spital, in Arztpraxen
und in Bildungseinrichtungen. Bei vielen Aussagen zeigten sich Unterschiede zwischen den Ver-

gleichsgruppen. Diese waren aber meist nicht gross.

Unterschiede zwischen top-down- und bottom-up-Perspektive

In einer Interviewaussage wurde erwihnt, dass Dachverbidnde den Begriff der Interprofessionalitit
manchmal in instrumentalisierter Form nutzen, um gewissen Forderungen Gewicht zu verleihen,
und dabei auch andere Positionen vertreten als ihre Mitglieder. Mehrere Personen wiesen darauf
hin, dass im Alltag der Berufspraxis kaum Metadiskussionen tber Begrifflichkeiten und ihre Be-
deutung erfolgen, sondern eher praktische Themen im Vordergrund stehen. Beides ldsst vermuten,

dass hier Unterschiede im Begriffsverstindnis bestehen. In der Online-Befragung zeigte sich, dass
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Verbinde und Vereine tendenziell iiber eine differenzierte Vorstellung von interprofessioneller

Zusammenarbeit verfiigen und ihre Eignung kritischer einschitzen als die Berufsleute.

Weitere Unterschiede

Hinsichtlich der Bedeutung der Rolle von Patientinnen und Patienten in IPZ zeigen sich sowohl
in der gesichteten Literatur als auch in den Experteninterviews Unterschiede. Wihrend der Einbe-
zug von Patientinnen und Patienten teilweise als konstitutives Element von IPZ gesehen wird,
spielt dieser Aspekt in Studien oder Uberlegungen tiber die Funktionsweise von interprofessionel-

len Teams und von teaminterner Zusammenarbeit keine Rolle.

Welche Probleme ergeben sich durch die unterschiedlichen Auslegeformen?

Insgesamt konnten in den durchgefithrten Erhebungen keine Hinweise auf allfillige Probleme auf-

grund unterschiedlicher Auslegungen des Begriffs «Interprofessionalitity ermittelt werden.

Ausblick

Lasst sich aus den unterschiedlichen Auslegearten ableiten, in welchen Settings, Situationen, in Bezug auf
welche Leistungen und welche Berufsgruppen eine aktive Férderung der Interprofessionalitdt am wichtigs-
ten und am dringendsten ware (unter Beriicksichtigung der sich wandelnden professionellen Tatigkeitsfel-
der und Berufsprofile)?

Aus den unterschiedlichen Auslegearten ldsst sich nicht eindeutig ableiten, wo sich konkret eine
aktive Forderung von Interprofessionalitit aufdringt. Es gibt Settings und Situationen, in denen
eine hohe Versorgungsqualitit auch ohne interprofessionelle Zusammenarbeit gewihrleistet wer-
den kann bzw. in denen IPZ nicht die am besten geeignete Arbeitsform ist (z.B. in wenig komple-
xen, klar umrissenen Behandlungssituationen oder in Notfallsituationen, wo es schnelle Entscheide
braucht). Das zeigen sowohl die Experteninterviews als auch die Online-Befragung. Férderbedarf
kann grundsitzlich v.a. in Settings und bei Titigkeiten gesehen werden, in bzw. bei denen IPZ
einen hohen Nutzen stiftet, als wichtig eingestufte Merkmale jedoch noch wenig gelebt werden

oder sich negative Auswirkungen von IPZ zeigen.

Fazit

Das Ziel der Studie war es, die Definition von Interprofessionalitit weiter zu schirfen, um damit
eine Grundlage fiir die Weiterentwicklung des Themas Interprofessionalitit und dessen Einbettung
in einen grosseren gesundheitspolitischen Kontext zu legen. Nachfolgend finden sich aus den Stu-

dienergebnissen abgeleitete Uberlegungen hierzu.

Unterschiedliche Perspektiven auf den Begriff Interprofessionalitit erkliren Unterschiede
im Begriftfsverstindnis: Die Analyse zeigt, dass sowohl in der betrachteten Literatur als auch in
der Praxis unterschiedliche Begriffsverstindnisse bestehen und fir die Definition von Interprofes-
sionalitit unterschiedliche Aspekte herbeigezogen oder betont werden. Anhand der Ergebnisse der
Studie lassen sich drei Perspektiven auf den Begriff der Interprofessionalitit ableiten, die diese

Unterschiede etwas erklaren:



Biiro Vatter | Definition Interprofessionalitdt in der Schweiz

— Metaperspektive: Aus dieser Perspektive wird versucht, das Konzept der Interprofessionalitit
moglichst allgemeingiiltig zu definieren oder zu beschreiben. Diese Perspektive wird vor allem in

Studien eingenommen, die sich mit dem Konzept als solches befassen.

— Praxisperspektive: Insbesondere in der Berufspraxis titige Personen nehmen diese Perspektive
ein. Um den Begriff zu definieren, beschreiben sie anhand ihres Arbeitsalltags, wie sie Interprofes-
sionalitdt wahrnehmen und wie sie gelebt wird. Deshalb variiert diese Perspektive auch stark auf-

grund des eigenen Hintergrundes (z.B. dem Beruf oder dem Setting).

— DPolitische Perspektive: Eine eher politische Perspektive nutzt den Begriff, um damit Forderungen
oder Ziele zu dussern, die durch den (vermehrten) Einsatz von Interprofessionalitit erreicht werden

sollen.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Perspektiven ist es schwierig, eine Definition zu identifizieren,

die von allen Akteuren im Gesundheitswesen gleichermassen geteilt wird.

Die Identifikation von Kernmerkmalen kann die Weiterentwicklung des Themas Intetpro-
fessionalitit vorantreiben: In der Literatur und in der Praxis werden oft verschiedene Kernmerk-
male herbeigezogen, um die allgemeine Definition von Interprofessionalitit gemass WHO an der
sich auch das BAG orientiert, weiter zu konkretisieren. Dabei sind zwei verschiedene Typen von
Kernmerkmalen zu unterscheiden, aus denen sich zwei sich erginzende Ansitze identifizieren las-

sen, um die Weiterentwicklung des Themas Interprofessionalitit voranzutreiben:

— Definitorische Kernmerkmale von Interprofessionalitit konnen dazu dienen, das Kon-
zept zu schirfen und von anderen Zusammenarbeitsformen abzugrenzen. Der Schwer-
punkt dieser Studie lag darauf, solche Merkmale zu identifizieren (vgl. bei Begriffsdefinition
aufgefihrte Merkmale).

— Voraussetzungen und Erfolgsbedingungen interprofessioneller Zusammenarbeit (z.B.
Haltungsfragen in der Zusammenarbeit; personliche Figenschaften der Berufsleute; As-
pekte der Teamorganisation und der Gruppendynamik; institutionelle Rahmenbedingun-
gen; gesetzliche Rahmenbedingungen etc.) sind nicht geeignet, um interprofessionelle Zu-
sammenarbeit definitorisch von anderen Zusammenarbeitsformen abzugrenzen. Sie ver-
weisen jedoch auf mégliche Ansatzpunkte zur Férderung von Interprofessionalitit: Unter-
stitzung bei der Realisierung dieser Faktoren in Teams, Organisationen oder Settings

schafft forderliche Rahmenbedingungen fiir interprofessionelle Arbeit.

Interprofessionelle Bildung legt eine Grundlage fiir IPZ: Eine wichtige Rolle bei dieser For-
derung spielt die interprofessionelle Bildung, welche grossmehrheitlich als Grundlage fiir gelin-
gende interprofessionelle Zusammenarbeit anerkannt wird, in dem sie den beteiligten Berufsleuten

die dafiir notwendigen Kenntnisse, Qualifikationen und Haltungen vermittelt.

Forderung muss settingspezifische Unterschiede beriicksichtigen: Es gibt wahrscheinlich
nicht ein allgemeingiltiges Patentrezept, um die Weiterentwicklung von IPZ voranzutreiben. Die
Literatur zeigt klar, dass sich die Rahmenbedingungen fur Interprofessionalitit, ihre Fignung und
ihre konkrete Ausprigung je nach Setting anders prasentieren. Diese settingspezifischen Umstidnde

gilt es deshalb bei Férdermassnahmen zu berticksichtigen.



