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Das deutsche Gesundheitssystem verfiigt tiber eine hochkomplexe Differenzierung der Kompetenzen. Im Verlauf
der Medizingeschichte haben sich aus wenigen generalistischen Berufen viele unterschiedliche Gesundheitsdis-
ziplinen herausgebildet: Altenpflege, Apotheke, Arztliche Berufe, Diatassistenz, Ergotherapeuten, Geburtshilfe,
Gesundheits- und Krankenpflege, Kinderkrankenpflege, Laborassistenz, Logopadie, Massage, medizinisch-techni-
sche Assistenz, Notfall- und Rettungsdienst, Pharmazie, Physiotherapie, Podologie, Psychotherapie, um nur eine
Auswahl derjenigen Professionen zu nennen, die als Heilberufe verzeichnet sind. Innerhalb dieser Disziplinen
existieren (zum Teil sehr starke) Binnendifferenzierungen wie z.B. allein etwa achtzig fachirztliche Richtungen
und weitere fiinfzig Zusatz-Weiterbildungen fiir Arztinnen und Arzte. Hinzu kommt eine quasi uniiberschaubare
Zahl von anerkannten und zertifizierten Spezialisierungen in allen Berufen und Fachrichtungen.

Alle diese Professionen tragen durch ihre spezifischen und einzigartigen
Kernkompetenzen dazu bei, dass das Gesundheitssystem erfolgreich sein,
d.h. den Menschen heilen kann. Allerdings fiihrt jede Differenzierung und
Spezialisierung der Gesundheitsberufe auch zu einer Abgrenzung jeder
einzelnen Disziplin gegentiber allen anderen Disziplinen. Das ist zundchst
sachlich und fachlich begriindet: Jede Profession hat ihre eigene Kern-
kompetenz, ihre eigene Sicht auf das (Gesundheits-)Problem und dessen
Lésung und eigene Prioritdten in den diagnostischen und therapeutischen
Prozessen. So wird ein Orthopdde die Symptomatik von Riickenschmerzen
vollkommen anders beschreiben und behandeln als ein Ergo- oder Psy-
chotherapeut, ein Erndhrungsberater oder ein Masseur, Podologe oder
Akupunkteur - ohne dass aber der eine Recht und der andere Unrecht
hatte. Im Gegenteil: Das Zusammenspiel der Perspektiven und Interven-
tionen sichert Erfolg und Effizienz des Gesundheitssystems - sofern die
Professionen tatsachlich zusammenspielen. Dies ist aber leider nur selten
in dem erwiinschten und notwendigen Ausmal3 gegeben.

Denn Spezialisierung und Differenzierung fiihren auch zu Abgrenzungs-
tendenzen, die keinerlei fachliche, sondern eine sozialpsychologische Basis
haben. Die einzelnen Professionen verhalten sich wie jede Gruppe: Sie
grenzen sich gegeniiber anderen Gruppen ab, indem sie die eigene Gruppe
auf- und die andere Gruppe abwerten, insbesondere hinsichtlich Profes-
sionalitdt und Kompetenz.

Und so entstehen die Friktionen innerhalb des Gesundheitswesens, die si-
cherlich jeder Birger aus eigener Anschauung kennt: Die Professionen
arbeiten nicht miteinander, sondern oftmals gegeneinander. Sie entwerfen
nicht gemeinsame Behandlungsplédne, die aus einer ganzheitlichen, inter-
disziplindren Sicht auf den Fall resultieren, sondern isolierte Interventionen
aus der eigenen disziplindren Perspektive heraus. Sie sprechen selten direkt
miteinander, sondern verfassen Verschreibungen und knappe Notizen oder
lassen gar die Patientin oder den Patienten Informationen ,ausrichten”.

Dies hat sicherlich zum einen mit dem Unwissen tber die Leistungsfahigkeit
und Kompetenz der je anderen Professionen zu tun, aber vielfach auch
schlicht mit dem Unwillen, sich damit Uiberhaupt zu befassen. Denn die
Kompetenz anderer Disziplinen ist immer auch eine potenzielle Bedrohung




flir die eigene Disziplin, deren Selbstverstdndnis
und deren Selbstwert. Und sicherlich geht es in
diesem Zuge auch um dkonomische Werte, d.h.
um den Zugang zu den Ressourcen des Gesund-
heitssystems.

Diesen Effekt der gegenseitigen Abgrenzung
durch Ablehnung finden wir schon innerhalb
der Berufe, so z.B. zwischen Alten- und Kranken-
pflege, zwischen Internisten und Chirurgen, zwi-
schen Psychoanalytikern und Verhaltensthera-
peuten. Starker aber noch ist die Sprachlosigkeit
und Feindseligkeit zwischen den Professionen
selbst: Kranken-/Altenpflege versus Arzteschaft
versus Psychologie versus Somatotherapie ver-
sus Alternative Verfahren und so weiter.

So erkldrbar und verstdndlich diese Effekte der
interprofessionellen Abgrenzung auch sind, so
wenig sind sie doch hinnehmbar. Denn an der
harten Schnittstelle zwischen den Professionen
wird die Gesundheit der Patientenschaft aufs
Spiel gesetzt. Wenn die Akteure des Gesund-
heitswesens aufgrund sozialpsychologisch be-
dingter Ingroup-Outgroup-Effekte nicht in der
Lage sind, miteinander zu kommunizieren und
miteinander zu arbeiten, dann hat unser Gesund-
heitssystem ein Qualitdts- wie auch ein Kosten-
problem - mit erheblichen Risiken fiir die Ge-
sundheit der Patientinnen und Patienten.

Das Problem ist dabei nicht akademisch zu 16-
sen. Es wird darauf ankommen, die Akteure, die
Menschen, zusammenzubringen. Die Abwertung
der Outgroup wird solange bestehen bleiben,
wie sich die einzelnen Fachdisziplinen und Pro-
fessionen als je eigene, abgeschottete Gruppe
im Gesundheitssystem betrachten. In Zukunft
wird es darauf ankommen missen, dass die Ge-
sundheitsdienstleister gemeinsam an einem Fall
arbeiten und sich daruber als Gruppe definieren!
Erst dann werden sich die interdisziplindren Ab-
lehnungstendenzen aufldsen.

Gelingen kann diese Vision nur durch das Sam-
meln von Erfahrungen im multiprofessionellen
Austausch. Jede Akteurin und jeder Akteur muss
es selbst erlernen und erleben, wie eine Zusam-
menarbeit auf Augenhdhe mit anderen Profes-
sionen zu gestalten ist und welche Effekte fir
Qualitdt und Effizienz des Gesundheitswesens
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davon ausgehen kénnen. Es ist daher von im-
menser Bedeutung, die akademische Diskussion
um Multiprofessionalitdt zu beenden und die
konkrete Zusammenarbeit der Akteurinnen und
Akteure vor Ort zu beginnen.

Im westlichen Minsterland haben sich daher
bereits vor einiger Zeit niedergelassene Arzte,
Vertreter aus Krankenh&usern, der Altenhilfe und
der ambulanten Krankenpflege sowie Physiothe-
rapeuten zu einem Leistungsnetzwerk zusam-
mengeschlossen, das sich die bessere Versorgung
demenziell Erkrankter sowie die Forderung von
Demenzpravention und -friiherkennung zum Ziel

gesetzt hat. Das 2016 gestartete Projekt GEMEIN-
SAM fiihrt diese Initiative fort und erweitert sie.

In der Diskussion wurde fiir alle Beteiligten da-
mals schnell deutlich, dass eine Kommunikation
auf Augenhohe die Grundvoraussetzung fir
eine zukunftsorientierte Patientenversorgung
ist. Die Erkenntnis der Beteiligten im Original-
ton: ,Was uns alle eint, ist das Ziel, flir den Pa-
tienten die bestmdgliche Versorgung zu organi-
sieren. Und das geht eindeutig besser, wenn
man sich austauscht und eng zusammenarbei-
tet. So kann man dann auch Standesdtinkel und
Professionseitelkeiten tiberwinden.”

Das Miinsterlinder Memorandum

Im Jahr 2014 wurde im Westm{nsterland mit dem sogenannten Miinsterlander Memo-
randum (siehe Folgeseite) erstmals niedergelegt, wie eine solche professionstibergreifende
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen konkret aussehen kdnnte. In dieser Erkldrung
wurden verbindliche Regeln zur Zusammenarbeit und zum Miteinander der Professionen
entwickelt. Die Unterzeichner des Memorandums verpflichten sich, diese Grundregeln
der Zusammenarbeit in der eigenen tdglichen Arbeit einzuhalten und in ihrem Arbeits-
umfeld die Voraussetzungen daflir zu schaffen, dass auch Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, Kolleginnen und Kollegen sich entsprechend verhalten.

Hunderte Fachleute verschiedenster Professionen aus der Region Westmiinsterland
haben bereits das Memorandum unterschrieben. Das Projekt GEMEINSAM hat sich zur
Aufgabe gemacht, diese Initiative in das ganze Land NRW zu tragen.

Das Projekt GEMEINSAM ruft daher alle Akteure des Gesundheitswesens auf, an
der Modernisierung des Gesundheitswesens mitzuarbeiten. Unterschreiben Sie
das Miinsterlander Memorandum, verfolgen Sie die Ziele in lhrem eigenen Wir-
kungskreis und setzen Sie ein Zeichen fiir ein Gesundheitssystem der Zukunft!

Die Unterschrift ist mdglich auf unserer Website www.gemeinsam-nrw.de.
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