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Die Arbeitsgruppe «Interprofessionalität» der Plattform «Zukunft ärztliche Bil-
dung» hat ihren Bericht im Sommer 2013 veröffentlicht. Nach vielen Diskussio-
nen wurde die Bedeutung des Themas anerkannt, und die Bildungsverantwortli-
chen entwickeln Konzepte zur Implementierung einer interprofessionellen Lehre 
und Ausbildung. Zusammenfassung der gegenwärtigen und künftigen Situation.

Definitionen

Der Begriff der Interprofessionalität umfasst zwei 
komplementäre Aspekte [1]: die interprofessionelle 
Ausbildung (Interprofessional Education, IPE) einer-
seits, die zu einer patientenzentrierten «Collabora-
tive Practice» oder interprofessionellen Zusammen-
arbeit (Interprofessional Collaboration, IPC) ande rer - 
seits führt.
Gemäss der Definition des «Centre for the Advance-
ment of Interprofessional Education» im Vereinigten 
Königreich (CAIPE) [2] bedeutet interprofessionelle 
Ausbildung (Interprofessional Education, IPE), dass 
zwei oder mehr Berufe miteinander, voneinander 
und übereinander lernen, um die Zusammenarbeit 
und die Versorgungsqualität zu verbessern. 
Diese Etappe ist nötig, um die Gesundheitsfachperso-
nen auf eine «Collaborative Practice» vorzubereiten, 
die am besten die lokalen Gesundheitsbedürfnisse 
abdecken kann (collaborative practice-ready health 
workforces).

Mandat der Plattform

Die Erfahrungen, die in unserem Land sowohl im Bil-
dungswesen als auch in der interprofessionellen Pra-
xis gesammelt wurden, haben jedoch gezeigt, dass 
diese Vision nicht ausreicht, um die Entwicklung ei-
ner effizienten interprofessionellen Zusammenar-
beit in unserem derzeitigen Gesundheitssystem zu 
fördern. Um dieses Problem grossflächig anzugehen, 
hat das BAG im September 2011 der Plattform «Zu-
kunft ärztliche Bildung» einen vorgängig mit der 
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektoren (GDK) diskutierten Mandatsentwurf 

vorgelegt, der die Einsetzung einer Themengruppe 
«Interprofessionalität» vorsieht. 
Die Frage der Priorisierung der beiden Hauptthe-
men – Bildungsfragen oder künftige Aufteilung von 
Aufgaben und Kompetenzen zwischen den Gesund-
heitsberufen – wurde lange diskutiert. Die Mehrheit 
der Plattform hat entschieden, die Fragen der Inter-
professionalität aus dem Blickwinkel der Bildung an-
zugehen. Sie hat das Mandat wie folgt ausformuliert:
– Die Themengruppe richtet ihre Arbeit mehr auf 

Fragen der Bildung als auf Fragen der Gesund-
heitspolitik aus.

– Sie entwickelt vorrangig für die ärztliche universi-
täre Ausbildung konkrete Lösungen, die kurzfris-
tig umgesetzt werden können. 

– Dazu bezieht sie in ihre Arbeit punktuell Begleit-
gruppen und eine Steuergruppe ein, deren Zusam-
mensetzung von der Plattform bestimmt wurde.

Konzept der Themengruppe

Die Mitglieder der Themengruppe* haben beschlos-
sen, ein Konzept für die interprofessionelle Ausbil-
dung (IPE) auszuarbeiten, das auf konkreten Bei-
spielen interprofessioneller Zusammenarbeit (IPC) 
beruht, die den heutigen und mittelfristig vorher-
sehbaren Versorgungsmodellen und Behandlungs-
pfaden von Patientinnen und Patienten [3] sowie 
 vorwiegend der Praxis der ambulanten Grundversor-
gung (unter Berücksichtigung der Schnittstellen zwi-
schen ambulant und stationär) entstammen und 
 patientenzentriert sind. Ausbildungsmässig beruht 
das Konzept auf den zu erwerbenden Kompetenzen 
und ist ergebnisorientiert (Outcomes).

* Bauer W. (ISFM/FMH), 
Brodmann-Mäder M. 
(Inselspital), Carruzzo P. 
(SWIMSA), Facchinetti N. 
(BAG, Präsidentin), Feusi E. 
(ZHAW), Frey P. (Uni BE), 
Glardon O.J. (BAG, 
Co-Präsident), Marbet P. 
(Berner Bildungszentrum 
Pflege), Mesnil M. 
(pharmaSuisse), Schibli D. 
(GDK), Schwendimann R. 
(Basler Institut für 
Pflegewissenschaft),  
van Gessel E. (Uni GE).
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Nach Präzisierung der Kompetenzen, die bei der in-
terprofessionellen Zusammenarbeit vorrangig zu be-
rücksichtigen sind (aufgrund des Modells CanMEDS, 
das den Arzt- und Gesundheitsberufen gemeinsam 
ist) und die folglich zum Zielekatalog der IPE gehören 
müssen, haben die Mitglieder der Themengruppe 
sechs Versorgungsmodelle entwickelt, die als Aus-
bildungsmodule konkrete Gestalt annehmen. Jedes 
Modul entspricht einem gesundheitlichen Problem 
und dem Weg des Patienten im Gesundheitsversor-
gungssystem.
1. IPC in einer Einrichtung der Grundversorgung,
2. IPC in einem Team in der Akutpflege bzw. in Not-

fallsituationen,
3. «Sequenzielle» IPC für die ambulante Nachbe-

handlung eines Patienten, der kürzlich aus einer 
Spitaleinrichtung ausgetreten ist,

4. IPC in der Grundversorgung für polymorbide Pa-
tientinnen und Patienten, unter spezieller Berück-
sichtigung «bio-psycho-sozialer» Aspekte,

5. IPC in einem regionalen Palliativversorgungs-
netzwerk,

6. IPC zu Präventionszwecken in einer Einrichtung 
der Grundversorgung oder einer Pflegeeinrich-
tung.

Mit der Ausformulierung zahlreicher didaktischer 
und praktischer Vorschläge für jedes Modul haben 
die Mitglieder der Themengruppe ein «schlüsselfer-
tiges» Instrument für die interprofessionelle Lehre 
erarbeitet, das Empfehlungen zu Kompetenzen und 
Ausbildungszielen beinhaltet, die allen an einer IPC 
beteiligten Berufe gemeinsam sind. Es werden auch 
methodische Empfehlungen hinsichtlich der Ver-
mittlung der Ausbildungsinhalte gegeben (interpro-
fessionelle Module, Lernen im Team), die den auf 
universitärer Stufe bestehenden Unterlagen, aber 
auch der Systematik und den Unterlagen für die 
 Sekundär- und die Tertiärstufe sowie den ver schie-
denen Kompetenzen, Verantwortlichkeiten und gel-
tenden gesetzlichen Vorschriften (MedBG, FHSG, BBG 
usw.) Rechnung tragen. 

Die Empfehlungen können in die bestehenden Pro-
gramme und Lernziele der ärztlichen Hochschul-
ausbildung integriert werden. Sie berücksichtigen 
ausserdem dieselben Kriterien im Bereich der Ausbil-
dung der Gesundheitsberufe, die mit den Ärztinnen 
und Ärzten interprofessionell zusammenarbeiten 
sollen. 

Interprofessionelle Zusammenarbeit 

Neben der IPE, die eine unabdingbare Voraussetzung 
für die IPC darstellt, ist es wichtig, über die nötigen 
Instrumente für eine erfolgreiche Zusammenarbeit 
zwischen den Partnern des Gesundheitswesens in 
der Berufspraxis zu verfügen. Zahlreiche Informatio-
nen dazu finden sich in internationalen und nationa-
len Publikationen. Die wichtigsten Elemente wurden 
in Form einer Toolbox für eine umfassende interpro-
fessionelle Lehre vom ersten bis zum sechsten Jahr 
des Medizinstudiums zusammengefasst, mit der 
 progressive IPE-Module entwickelt werden können 
(early-to-late approach) und die dem steigenden 
Kompetenzniveau der Studierenden Rechnung trägt.
Dieses didaktische Instrument soll den Bildungs-
einrichtungen genügend Freiheit bei der Umsetzung 
der IPC-Module lassen, so dass sie sie nach den regio-
nalen Bedürfnissen und Möglichkeiten anpassen 
oder sogar mit anderen Hochschulen oder höheren 
Fachschulen für Gesundheitsberufe gemeinsam an-
bieten können.
Das vorliegende Konzept stellt eine erste Etappe der 
strukturierten und koordinierten Einführung der 
 Interprofessionalität in der ärztlichen universitären 
Ausbildung und der Ausbildung der Gesundheits-
berufe dar. Die Expertinnen und Experten der The-
mengruppe haben der Plattform empfohlen, die Um-
setzung des Konzeptes im Rahmen eines zweiten 
Mandats auf nationaler Ebene weiterzuverfolgen. 
Dieses sollte zudem den Begriff interprofessionelle 
Zusammenarbeit auf den Spitalbereich ausweiten, 
wo diese Art der Zusammenarbeit bereits in mehr-
facher Hinsicht eine Realität ist, und die Frage der 
 interprofessionellen Ausbildung im Rahmen der 
postgraduierten Weiterbildung der ärztlichen Berufe 
angehen. 

Praxis der Interprofessionalität

Es ist angezeigt, sich mit dem eigentlichen Kern des 
Begriffs «Interprofessionalität» zu befassen, wenn 
man die Mittel zu dessen Verbreitung bereitstellen 
und alle Möglichkeiten dieser Praxis ausschöpfen 
will. Es handelt sich um einen von D’Amour et al. [4] 
verwendeten Neologismus zur Beschreibung eines 
Konzepts und eines Bezugsrahmens zur Entwicklung 
einer kohärenten, integrierten Gesundheitsversor-
gungspraxis unter Fachleuten zur Erfüllung der Pa-
tientenbedürfnisse («cohesive and integrated health 
care practice among professionals in response to 
client’s needs»). Dieses Konzept unterscheidet sich 
von jenem der Interdisziplinarität, das die Entwick-

Diese Fähigkeit zur Zusammenarbeit benötigt 
eine Grundausbildung und eine gezielte, 
zwischen dem Arzt- und den Gesundheits-
berufen koordinierte Weiterbildung.
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lung von integriertem Wissen als Antwort auf frag-
mentiertes Fachwissen («integrated knowledge in 
 response to fragmented disciplinary knowledge») 
umschreibt. Es entspricht auch nicht dem Konzept 
des Interprofessionalismus oder der Bündelung von 
beruflichen Kompetenzen, mit denen Interprofessio-
nalität oft verwechselt wird. Im ersten Fall ist die 
 Interaktion zwischen den Fachleuten (die eine Defi-
nition der Rollen und die Anerkennung/Akzeptanz 
der jeweiligen Kompetenzen voraussetzt) entschei-
dend. Nur dadurch kann das gesetzte Ziel erreicht 
werden. Im zweiten Fall stellt jede Fachperson ihre 
Kompetenzen in den Dienst der Gruppe, die Inter-
aktion ist aber nicht das zentrale Element der 
Zusammen arbeit.
Gemäss dem ursprünglichen Konzept stellt die Inter-
professionalität eine Beziehung zwischen den Deter-
minanten (= bestimmbare Faktoren) und den Zusam-
menarbeitsprozessen auf verschiedenen Ebenen her, 
sowohl bei der interprofessionellen Praxis als auch 
bei der interprofessionellen Ausbildung. Somit kann 
die Interprofessionalität per Definition nicht einem 
einfachen Nebeneinander der Kompetenzen ver-
schiedener Berufsleute entsprechen, dies auch zum 
Wohl der Patientinnen und Patienten. Das Wesen  
der Interaktionen und ihre Strukturierungsweise 
machen den Wert des Konzepts aus und ermöglichen 
den praktischen Erfolg im Rahmen der integrierten 
Versorgung.
Konkret liegt das wesentliche Element des Vorgehens 
in der Delegation bestimmter Kompetenzen eines 
Berufs (interprofessionell und je nach Bedarf zu 
 de finieren) an das interprofessionelle Team und, im 
 Gegenzug, in der Übernahme von beruflichen Tätig-
keiten und Kompetenzen nach vordefinierten Krite-
rien. Eines der zentralen Ziele dieser Praxis ist die 
Definition einer gemeinsamen, interprofessionellen 
Vision des Patienten und seiner Bedürfnisse und die 
entsprechende Organisation seiner Gesundheitsver-
sorgung. Dazu ist es oft notwendig, die Art des den 
verschiedenen Berufsleuten zugewiesenen Auftrags 
zu präzisieren: Versorgungsauftrag, Betreuungsauf-
trag oder Pflegeauftrag. Damit ist der Begriff der 
 beruflichen Verantwortung verknüpft, wobei diese 
Verantwortung nicht durch eine interprofessionelle 
Betreuung des Patienten abnehmen oder zersplittern 
sollte.

Schulung zur Interprofessionalität

Angesichts obiger Ausführungen wird offensichtlich, 
dass eine solche Fähigkeit zur Zusammenarbeit nicht 

ohne Grundausbildung und gezielte, zwischen den 
Arzt- und den Gesundheitsberufen koordinierte Wei-
terbildung erworben werden kann. Dieser Grad der 
Integration von Kompetenzen und Determinanten 
zur Förderung der Interprofessionalität lässt sich je-
doch auch nicht ohne Unterstützung und Koordina-
tion zwischen politischen, fachlichen und sozioöko-
nomischen Kreisen erreichen. Mit anderen Worten: 
Die Interprofessionalität ist, sofern man sie kohärent 
und angemessen weiterentwickeln will, Sache aller 
Verantwortlichen und aller im Gesundheitswesen tä-
tigen Berufsleute. Die Weiterentwicklung kann ohne 
gemeinsame Vision des nationalen Gesundheitsver-
sorgungssystems und folglich der entsprechenden 
Ausbildungsziele nicht harmonisch und effizient 
 erfolgen. Die in der Strategie Gesundheit 2020 fest-
gehaltenen Richtlinien des Bundesrates bieten einen 
soliden Rahmen für eine solche Reflexion, insbeson-
dere im Bereich der integrierten Versorgung. 

Und nun …

Deshalb hat die Themengruppe in ihrem Bericht die 
Organisation einer nationalen Konferenz vorgeschla-
gen, die den Auftakt zu einer gemeinsamen, von An-
fang an interprofessionellen Reflexion bilden soll. 
Diese Veranstaltung fand am 4. Dezember 2014 statt. 
Gleichzeitig hat die SAMW ebenfalls Expertentreffen 
organisiert und Unterlagen zur interprofessionellen 
Zusammenarbeit veröffentlicht [5]. Das Jahr 2014 
kann somit als Ausgangspunkt einer gross angeleg-
ten Reflexionsarbeit zum Thema betrachtet werden. 
Die Mitglieder der Themengruppe freuen sich darauf 
und hoffen, dass ihre Arbeit spürbare Auswirkungen 
haben wird und sowohl den Berufsleuten des Ge-
sundheitswesens als auch den Patientinnen und Pa-
tienten und ihren Angehörigen direkt zugute kommt.
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