Vorsicht beim Aufspringen!

In einem Beitrag Uber «Interprofessionalitat» war -
etwas komprimiert - die Rede von Plattformen, auf
denen man seine Vorstellungen prasentieren darf,
Handlungsfelder aufzeigen, Schnittstellen definieren
kann, von Kernkompetenzen einzelner Akteure, fir
deren Einbindung in eine professionenlbergreifende
Kooperation Arbeitsgruppen zu bilden seien. Am Ende
dieses Prozesses sollten dann - zum Beispiel - Thesen-
papiere Uber mdgliche Modelle der interprofessionellen
Zusammenarbeit stehen.

Wenn Sie sprachlich etwas empfindlich sind und nicht
gerade selbst von derartigen Aktivitaten profitieren,
werden Sie obigen Text als eine Anhaufung von «bull-
shit» empfinden, Worthilsen eben, denen Inhalt zu
geben einigermassen schwierig scheint. «Interprofes-
sionalitat» als eines von vielen Schlagworten also, hinter
denensich letztlich immer nur handfeste wirtschaftliche
Interessenvon Einzelnen und Gruppen - «Health profes-
sionals», Ausbildner, Schulen, Okonomen - verstecken,
die sich neue attraktive Geschaftsbereiche eréffnen, von
den Sozialversicherungen abgedeckte Dienstleistungen
anbieten und Uber die Verteilung und die Flussrichtung
der Gelder von Versicherungen und offentlicher Hand
mitbestimmen wollen? Der Verdacht liegt nahe — wie bei
jeder Innovation in einem weitgehend perfektionierten
medizinischen Versorgungssystem. Ist demnach das,
was mit der ungeheuer bedeutend klingenden Etikette
«Interprofessionalitat» daherkommt, bloss ein weiterer
von unzahligen Versuchen, sich durch geschicktes
Drangeln Zugang zur Futterkrippe Gesundheitswesen

zu verschaffen?
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Andere Frage: Haben wir Arzte nicht schon immer -
wenn auch nicht ideologisch oder wirtschaftlich moti-
viert, sondern vom Alltag diktiert - «interprofessionell»
gearbeitet? Nein, haben wir nicht. Zu Zeiten, da der Arzt
der einzige akademisierte Beruf war, gab es eine Wis-
sens- und Handlungshierarchie, an deren Spitze unan-
gefochten der Mediziner stand. Physiotherapie, Pflege,
Ernahrungsberatung und andere Gesundheitsberufe
haben sich erst in den vergangenen Jahrzehnten ver-
selbststandigt und emanzipiert. Die Arzte haben zur
Kenntnis genommen - nehmen mussen -, dass es mehr
und mehr Bereiche gibt, in denen nicht arztliche Thera-
peuten und Betreuer mehr Kompetenz haben als sie. Die
meisten von uns haben denn auch - nolens volens - die
positiven Folgen dieser Entwicklung (bessere fachliche
Versorgung der Patienten) begriisst und die negativen -
eine gewisse Einschrankung des arztlichen Fihrungs-
anspruchs - in Kauf genommen.

Die Angehorigen der immer eigenstandiger werdenden,
teilweise akademisierten Berufe geben sich - wer
konnte es ihnen verargen? - allerdings nicht damit zu-
frieden, von den das System anfiihrenden Arzten starker
geschatzt zu werden. Immer ofter streben sie - so wie
die Apotheker beider Rezeptur von Medikamenten - Un-
abhangigkeit an vom Arzt: Entscheiden und handeln -
und natirlich auch bezahlt werden - in eigener Verant-
wortung. Ist das, was nachvollziehbar ist, auch akzepta-
bel? Eindeutig nein. Wenn «Interprofessionalitat» auf
eine argumentativ zwar auf der fachlichen Ebene disku-
tierte, letztlich aber 6konomisch oder auch «nur» ideo-
logisch motivierte Aufweichung der Fihrungsfunktion
des Arztes bei Entscheiden tber Diagnose und Therapie
hinauslauft, dann ist ein «cave!» angebracht. Und das
nicht in erster Linie aus wirtschaftlichen Uberlegungen.
Die von Politik und Okonomie erhoffte (und vermutlich
sogar erreichbare] Verbilligung der Medizin durch den
Ersatzvon Arzten durch Pflegende, Apotheker, Physician
Assistants und anderen fihrt zu einer durch noch so viel
«interprofessionelle Kooperation» nicht kompensier-
baren Aufteilung der Entscheide Uber die Behandlung.
Von den damit verbundenen juristischen Implikationen
ganz zu schweigen, diirfte sich letztlich weder die Hoff-
nung auf Kosteneinsparungen (mehr Anbieter gleich
mehr Kosten - war das nicht einst ein Argument fur die
Einfuhrung des NC?) noch auf Qualitatsverbesserung
erfillen. Ein bisschen Vorsicht beim Aufspringen auf
einen popularen, weil gefallig benamsten Zug ware sei-

tens der Arzteschaft daher durchaus angebracht.
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