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Interdisziplinaritat
oder Skillmix?
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Ein von MFE am 5. Dezember organisierter Workshop fiir die in der ambulanten Versorgung

chronisch kranker Patienten titigen Hauptakteure

Uberalterung der Bevolkerung, Polymorbi-
ditét und Kostenexplosion, mit diesen The-
men sind das Gesundheitssystem und na-
turlich die Hausarzte konfrontiert in einem
von Budgetkiirzungen und Arztemangel
ohnehin bereits angespannten Kontext.
Diese neuen Herausforderungen treffen auf
ein konfuses, angespanntes sowie von mehr
oder weniger deutlich formulierten Befiirch-
tungen und Erwartungen gepragtes Um-
feld. Es herrscht ein gewisses Misstrauen: Bedeutet «Skillmix» etwa
eine Vermischung der Kompetenzen? Wird also zukinftig eine
ANP(Advanced Nursing Practice)-Krankenschwester die Arbeit eines
Arztes Ubernehmen? Zur klaren Sprachregelung haben wir von MFE
beschlossen, den Terminus «Interdisziplinaritat» zu verwenden, der
die neue Situation unserer Ansicht nach treffender beschreibt:
die Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsfachleute zum
Wobhle des Patienten.

Hausarzten ist die Zusammenarbeit in einem berufsiibergreifenden
Netzwerk, das sich bislang immer relativ spontan gebildet hat, ver-
traut. Sie treffen die Entscheidungen, schreiben die Verordnungen
und die Pflegepersonen fihren diese aus. So war es im «alten Mo-
dell»!

Durch die neuen Ausbildungsmdglichkeiten gewisser Berufsgrup-
pen wie Pflegepersonen, Psychologen, Ergotherapeuten, Emah-
rungsberater und Praxisassistentinnen, sowie neue Kompetenzen
der Apotheker (z.B. Impfungen zu verabreichen) werden diese darauf
vorbereitet, selbststandiger und in einem grésseren Rahmen zu
agieren.

Noch wissen wir nicht, wie die anderen Gesundheitsfachleute und
Pflegeberufe diese Interdisziplinaritdt in Zukunft auffassen und damit
umgehen werden, was uns dazu motiviert hat, diesen ersten Work-
shop anzubieten.

Denn es ist unbestreitbar, dass diese neue Realitdt im Kontext des
wirtschaftlichen Wettbewerbs, jedoch auch des Personalmangels in
den Gesundheitsberufen zu sehen ist, den das Gesundheitssystem
so bald nicht ausgleichen kann. Die Pflegeberufe sind demnach in
der Pflicht zu reagieren, umso mehr, da sich ihnen dadurch eine
grossartige Gelegenheit fir Veranderung und Anpassung bietet.
Unserer Ansicht nach wird der neue «interdisziplindre» Hausarzt ein
wenig von seinem Prestige und seiner Allmachtstellung einbissen,
stattdessen jedoch an Sicherheit und Komfort (geteiltes Wissen und
geteilte Verantwortung) bei der Ausiibung seines Berufes gewinnen.
Sein neues Tatigkeitsprofil ist anspruchsvoll und komplex: Als voll-
und gleichwertiges Mitglied eines bestehenden Teams aus in ihrem
Fachbereich hochspezialisierten (an Hochschulen ausgebildeten)
Gesundheitsfachleuten, ist der Hausarzt gleichzeitig Koordinator und
Leiter. Bei der Gesamtversorgung eines polymorbiden Patienten ist
seine Proaktivitat und Kreativitat gefragt. Seine Aufgabe besteht da-
rin, die Arbeit eines Teams zu lenken, zu leiten und aufeinander ab-
zustimmen. Er sollte Synergien fordemn, das spezifische Know-how
und die sperzifischen Kompetenzen jedes einzelnen Teammitglieds
respektieren und wertschatzen, jedoch auch energisch die Zigel

Ubernehmen und koordinieren, wenn die Komplexitat der Aufgabe
dies erfordert.

Fur die ideale Funktion eines berufsiibergreifenden Teams sollte er
die folgenden wichtigen Punkte beherzigen: Koordination, Respekt,
Kooperation sowie den standigen Dialog. In der Praxis bedeutet
dies, dass jeder die Aufgaben tbernimmt, fir die er am besten aus-
gebildet ist. So gibt es weniger Stress, mehr Austausch, Spass und
Sicherheit und demzufolge mehr Qualitat!

Der «neue» interdisziplindre Hausarzt ist eine Fihrungspersonlich-
keit, die Gber Kompetenzen in der Leitung von Teams, die Optimie-
rung und Abstimmung von Personen und Abldufen verfligen sollte.
Ein vollig neues Aufgabenspektrum also!

Eine systematische Literatur-Review des Teams um Prof. Rosemann
(IHAMZ) zur berufsibergreifenden Zusammenarbeit hat ergeben,
dass dieses Modell fur einen Hausarzt keine wirkliche Erleichterung
bedeutet und auch keine Kostenersparnis bewirkt, dafir jedoch
deutlich die Patientenzufriedenheit
und somit in gewisser Weise auch
die Versorgungsqualitat erhoht.

Um ein optimales Gleichgewicht in
der interdisziplindren Zusammenar-
beit zu erreichen, mussen zahlreiche
Probleme geldst werden, darunter
vor allem die Finanzierung, die bis-
her in Dunkeln blieb und tber die
nicht gern gesprochen wurde, aus
Angst, dadurch den Enthusiasmus zu
daémpfen. Darlber hinaus muss sich
jeder Berufszweig die Mihe machen,
seine Hauptkompetenzen, seinen
Tatigkeitsbereich und seine Perspek-
tiven im Hinblick auf zukiinftige Entwicklungen zu ermitteln und diese
unmissverstandlich zu formulieren. Auch eine intensive Auseinander-
setzung mit den Aufgaben, die durch mehrere Gesundheitsfachleute
ausgelbt werden kénnen (Overlap), wodurch Spannungen zwischen
den Berufszweigen entstehen, wie z.B. bei der Erndhrungsberatung,
die durch einen Erndhrungsberater, eine auf Diabetes spezialisierte
Pflegefachperson oder eine speziell ausgebildete medizinische Pra-
xisassistentin erfolgen kann, ist nicht zu vermeiden. Dabei sollte ins-
besondere der Gesundheitsdienstleister ermittelt werden, welcher
am Ort der Leistungserbringung Uber die besten Kompetenzen ver-
fiigt. Die Angste und Vorbehalte der einzelnen Berufsgruppen durch
Gespréche abzubauen, ist eine grosse Herausforderung!

Wir von MFE méchten die Kommunikation und den Austausch er-
leichtern sowie die Analyse der und das bessere Verstandnis fir die
Arbeit aller Pflegefachgruppen férdern. Und schliesslich liegt es uns
am Herzen, deutlich zu machen, dass sich niemand die Kompetenzen
eines anderen anmassen oder ihm seine Arbeit wegnehmen méchte.
Wir sollten immer daran denken, dass unser gemeinsames Ziel darin
besteht, fir eine bessere Versorgung unserer Patienten einzutreten.
Dies ist aus unserer Sicht in Bezug auf die Interdisziplinaritat die wich-
tigste Aufgabe von MFE im Jahr 2013-2014.

Der «neue» interdiszipli-
nare Hausarzt ist eine
Fiihrungspersonlichkeit,
die liber Kompetenzen
in der Team-Leitung und
der Optimierung und
Abstimmung von
Personen und Abl3ufen

verfiigen sollte.
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