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Interprofessionalität heisst 
auch … «Learning by Doing»
Brigitte Zirbs Savigny

Vorstandsmitglied mfe

«Die Hausärzte arbeiten schon immer auf interprofes-
sionelle Art und Weise. Sie arbeiten bei der P�ege chro-
nischer und multimorbider Patienten mit zahlreichen 
Berufsgruppen zusammen. Sie benötigen also be-
stimmt keinen Unterricht darin!» Dies ist noch immer 
eine weitverbreitete Denkweise. Durch die Ansichten 
von Bryan Hodges haben wir diesbezüglich bereits im 
Jahr 2012 neue Einblicke gewonnen. Interprofessionali-
tät kann als ein Modell erfahren werden, bei dem die 
Verantwortlichkeiten und Entscheidungen geteilt wer-
den. Die Lektüre seines Werks «Creating the Health 
Care Team of the Future» war das auslösende Element 
für die Bildung der Arbeitsgruppe Interprofessionali-
tät (IP) innerhalb von Haus- und Kinderärzte Schweiz 
mfe, die aus Vorstandsmitgliedern und Delegierten zu-
sammengesetzt ist.

Erfolge und Enttäuschungen

In den letzten Jahren haben wir bei unserer Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen Erfolge und 
Enttäuschungen erlebt. Wir waren uns unserer prakti-
schen Unerfahrenheit bewusst und hatten das Bedürf-
nis, ein Konzept für die interprofessionelle Zusam-
menarbeit zu entwerfen. 2015 sind Marc Müller und 
ich nach Toronto gereist, um von jenen zu lernen, die 
interprofessionelle P�ege an der dortigen Universität 
bereits seit über 15 Jahren erproben.
Das Ausbilderteam, das uns betreute, bestand aus ei-
nem Hausarzt, einem Psychiater und zwei Logopäden. 
Sie liessen uns nicht nur an ihrer pädagogischen Erfah-
rung teilhaben, sondern vermittelten uns auch ihre 
politische Strategie: Wie kann die interprofessionelle 

Interprofessionelle Ausbildung ist eine grundlegende und langfristige Strategie, 
um die Angehörigen der Gesundheits- und P�egeberufe auf die gemeinsame Ar-
beit vorzubereiten.

P�ege im ambulanten Bereich wirksam und nachhal-
tig gefördert werden?
Ein Kernstück ihrer Strategie ist – neben einer langfri-
stig gesicherten Finanzierung – die interprofessionelle 
Ausbildung (IPE). Dabei geht es darum, die Auszubil-
denden verschiedener Berufsgruppen frühzeitig und 
während der gesamten Ausbildung miteinander in 
Kontakt zu bringen, damit soziale Beziehungen entste-
hen. Mithilfe von Kursmodulen und gemeinsamen so-
zialen Aktivitäten lernen sich die Studierenden ken-
nen und respektieren, bevor sie zu sehr von ihrer 
Berufsidentität durchdrungen sind. Die IPE ist eine 
grundlegende und langfristige Strategie, um die Ange-
hörigen der Gesundheits- und P�egeberufe auf die ge-
meinsame Arbeit vorzubereiten. 
Um die IP dauerha¡ durchzusetzen, müssen wir nicht 
nur die Zukun¡ durch Ausbildung des Nachwuchses 
vorbereiten, die vor Ort Tätigen darin schulen und sie 
mit den Regeln der interprofessionellen Arbeit gemäss 
den neuen Modellen der horizontalen Kooperation 
vertraut machen, sondern auch die politischen Ent-
scheidungsträger von der Wichtigkeit der IP überzeu-
gen. Denn die Gesellscha¡ entwickelt sich rasch, die 
Bevölkerung altert und die Patienten werden komple-
xer. Die ambulante P�ege und die Möglichkeit, zu 
Hause betreut zu werden, entsprechen dem Wunsch 
der Pa tienten und wirtscha¡lichen Erfordernissen. 
Diese Realität muss vor dem Hintergrund der Haus-
haltskürzungen, Vergütungseinschränkungen und vor 
allem des Mangels an P�egenden (besonders an P�ege-
fachfrauen und -männern und Hausärztinnen und 
-ärzten) betrachtet werden. Die Jugendlichen können 
sich nur schwer vorstellen, eine Ausbildung in einem 
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Gesundheits- und P�egeberuf zu absolvieren, da diese 
Berufe nicht anerkannt und schlecht bezahlt sowie mit 
einer hohen Belastung verbunden sind. Zudem haben 
sich in den letzten Jahren bedauerlicherweise immer 
mehr ausgebildete P�egefachpersonen und Ärzte ent-
schieden, ihre Karriere neu auszurichten, wodurch der 
Allgemeinheit grosse Kosten entstehen und das P�ege-
system geschwächt wird. Die Belastung am Arbeits-
platz lässt das System erodieren, der professionelle 
und psychische Druck ist hoch und bringt Abhängig-
keiten, Fehlzeiten und Burn-out mit sich. Unser Ge-
sundheitssystem sollte also nicht nur den Nachwuchs 
und die bereits Aktiven ausbilden, sondern muss auch 
die Arbeitsbedingungen verbessern. Neue Berufe wie 
P�egekoordinator(in) müssen noch ihren Platz im in-
terprofessionellen Team §nden. Eine gut strukturierte 
interprofessionelle Arbeit ist Teil der infrage kommen-
den Lösungen.

«Teach the Teacher»

mfe hat die Initiative gestartet, die kanadischen Erfah-
rungen umzusetzen. In der Schweiz steht die Ära der in-
terprofessionellen P�ege erst am Anfang, viel bleibt 
noch zu tun. Derzeit arbeitet jeder sein eigenes Modell 
aus und handelt auf eigene Faust, ohne sich um Kosten 
und Zusammenhänge zu kümmern. Wir sind der An-
sicht, dass die Schweiz ein koordiniertes, abgestimmtes 
und an die verschiedenen kantonalen Systeme ange-
passtes Modell interprofessioneller P�ege benötigt, um 
den Aufgaben der Zukun¡ gewachsen zu sein. Mit Ihrer 
Hilfe und Unterstützung möchten wir aktiv zur Ausar-
beitung eines Schweizer Modells der Interprofessiona-
lität beitragen. mfe hat darum das Ausbilderteam aus 
Toronto eingeladen, sein Fachwissen mit den Schweizer 
P�egefachpersonen und Ärzten zu teilen. Ihr Ausbil-
dungsmodell wurde bereits erfolgreich in einige Län-
der übertragen, etwa in die USA, nach Australien und 
Dänemark. 
Die Schweiz ist Gastgeberin des ersten Pilotkurses 
SWISS ehpic 2017, der in englischer Sprache abgehalten 
wird und von 22. bis 24. März 2017 in Solothurn statt§n-
det. Der Pilotkurs wurde nach dem Modell «Teach the 
Teacher» gestaltet. Die Teilnahmekosten wurden mög-
lichst gering berechnet, da wir die Teilnehmer dazu 
motivieren möchten, sich gemeinsam mit mfe aktiv 
für die Entwicklung und Förderung einer hochwertigen 
und abgestimmten interprofessionellen Ausbildung in 
der Schweiz zu engagieren. Unser Ziel ist, ein motivier-
tes Team zu bilden, das uns bei der Entwicklung einer 
Schweizer IP-Ausbildung begleitet. Wir haben uns dafür 
entschieden, uns bei dieser ersten Erfahrung von eini-

gen Partnern begleiten zu lassen, die während der Vor-
bereitungsphase ihre Vision mit uns geteilt haben: 
BIHAM (Berner Institut für Hausarztmedizin, Prof. Ni-
colas Rodondi), Genfer Institut für Hausarztmedizin 
(Prof.  Johanna Sommer), die Berner und Genfer Fach-
hochschule für Gesundheit sowie das CIS (Interprofes-
sionelles Simulationszentrum, Dr.  med.  Elisabeth van 
Gessel). Ausserdem haben wir bestimmte Netzwerke 
gebeten, uns für eine Partnerscha¡ zur Verfügung zu 
stehen, und haben zwei Versicherungen (Helsana und 
CSS) eingeladen, diese Piloterfahrung mit der Gruppe 
zu teilen, um sie so zu animieren, die Modelle hochwer-
tiger interprofessioneller P�ege für ihre Versicherten 
zu fördern.

Wir freuen uns auf zahlreiche  
Teilnehmerinnen und Teilnehmer!

Sie sind den Patienten nahe, Sie begleiten und p�egen 
sie – Sie sind also eine gute Kandidatin/ein guter Kandi-
dat für diesen Kurs! Idealerweise sollte man sich in 
Gruppen zu zwei oder drei Personen einschreiben, die 
unterschiedliche Ausbildungen absolviert haben und 
die an einem IP-Projekt beteiligt sind. Die infrage kom-
menden Berufsgruppen sollten vor allem im ambulan-
ten Bereich tätig sein und umfassen Ärztinnen und 
Ärzte, Apotheker, P�egefachpersonen, Ernährungsbera-
terinnen, Logopäden, Physiotherapeutinnen, P�egeko-
ordinatoren, Psychologinnen, Sozialarbeiter, Hebam-
men oder auch Seelsorger. Verantwortlich für die 
Organisation des Kurses ist die Agentur Medworld. Zur 
Teilnahme genügt es, eine individuelle oder Gruppen-
anmeldung (Anmeldeformular auf der Website von mfe 
http://www.hausaerzteschweiz.ch) sowie ein Motivati-
onsschreiben, in dem in englischer Sprache das Engage-
ment und die Motivation für die IP erklärt wird, an Med-
world zu richten. Der Anmeldung sollte überdies die 
kurze Darstellung eines interprofessionellen Projekts 
beigefügt sein, das im Laufe der drei Ausbildungstage 
genauer ausgearbeitet und im beru�ichen Rahmen im 
Anschluss an den Kurs in die Praxis umgesetzt wird. Die 
Gruppenmitglieder werden den Ausbildenden nach drei 
Monaten per Telekonferenz ihr Feedback übermitteln. 
Sechs Monate nach dem Kurs §ndet im Rahmen des 
SGAIM-Kongresses am 14. und 15. September 2017 eine 
Synthesetagung statt, in deren Mittelpunkt die Analyse 
der Projekte und das Ausbildungskonzept stehen.
Wir freuen uns darauf, zahlreiche Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer begrüssen zu dürfen und mit Ihnen 
unseren Enthusiasmus für die interprofessionelle 
P�ege zu teilen.

Korrespondenz: 
Sandra Hügli-Jost 
Kommunikationsverant-
wortliche Hausärzte 
Schweiz, Geschä¡sstelle 
E«ngerstrasse 2 
CH-3011 Bern 
Sandra.huegli[at] 
hausaerzteschweiz.ch)
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