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Vorstellung (1)
• Hausarzt, 62jährig
• 1990 – 2014 Hausarztpraxis in Bubendorf/BL (ländliche 

Umgebung)
• Seit 01.01.2015 im „Unruhestand“: Geschäftsführer 

Ärztenetz, mehrere Kommissionen. Aktive Mitarbeit in 
Erfahrungsgruppe von ÄrztInnen bei der Betreuung von 
Menschen mit Behinderungen
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Vorstellung (2)
• 1990 – 2014 hausärztliche Betreuung Wohnheim 

„Windspiel“, Liestal (Wohnheim für Menschen mit 
Behinderungen), seit 2012 bis auf weiteres 
Kommissionsmitglied

• 2008 – 2014 hausärztliche Betreuung Wohnheim 
„Tangram“, Bubendorf (Wohnheim für Menschen mit 
mehrfachen Behinderungen und hohem Assistenzbedarf)

• Betreuung weiterer Men-
schen mit Behinderungen
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Vorstellung (3)
• Hausärztliche Betreuung von Menschen mit Behinderungen 

immer als sehr anforderungsreich, herausfordernd, 
lehrreich, befriedigend erlebt. Gehörte rückblickend zum 
befriedigendsten und „echtesten“ meiner hausärztlichen 
Tätigkeit.

• Bis 2007 Tätigkeit ohne (bzw. kaum) Kontakt zu anderen 
entsprechend tätigen HausärztInnen: „Learning by doing“
bzw. „Trial and error“.
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Vorstellung (4)
• 2007 Gründung der SAGB
• Ab 2008 äusserst dankbar für Möglichkeit einer Teilnahme 

an neu gegründeter  Erfahrungsgruppe von ÄrztInnen in 
der Region Basel, die Menschen mit Behinderungen 
betreuen (alle ca. 3 Monate, 10 – 12 ÄrztInnen: 
HausärztInnen, PsychiaterInnen, Neurologe) 
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Vorstellung (5)
• Themata der Erfahrungsgruppe:

• Aktuelle Fragestellungen („burning issues“)
• Längerdauernde Themen, gegebenenfalls im Hinblick auf 

Empfehlungen zu Handen SAGB:
• Vorbeugen und Behandeln von Osteoporose
• Aktuell: Arbeiten an einer „Stellvertretenden (?) 

Patientenverfügung“ für Menschen mit Behinderungen
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Thesen (auch im Lichte der BRK) (1)
• Ärztliche Betreuung von Menschen mit Behinderungen ist 

anforderungsreich, befriedigend, dankbar – und wäre es 
unbedingt wert, in der Ausbildung oder Weiterbildung
konsequent vermittelt werden.

• Ärztliche Betreuung von Menschen mit Behinderungen kann 
nur interdisziplinär bzw. interprofessionell erfolgen.

• Interprofessionalität ist aus mehreren Gründen schwierig 
umzusetzen

• Aber: ...
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Thesen (auch im Lichte der BRK) (2)
• Aber: ...
• Dabei handelt es sich um Probleme, die nicht wegen den 

Betroffenen und deren Behinderungen entstehen, sondern:
• Probleme in der interprofessionellen Zusammenarbeit im 

Gesundheitswesen werden bei der Betreuung von 
Betroffenen besonders augenfällig (Komplexität!).

• Illustration anhand von
zwei Referaten (Prof. A.
Nassehi, München)
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Interprofessionalität und Komplexität (1)
• 12. April 2016:

„Wie gelingt Interprofessionalität?“
Tagung der SAMW (Schweizerischen Akademie der 
Medizinischen Wissenschaften)

• 2 Referat des Münchner Soziologen Prof. Dr. Armin Nassehi
zu den Themen
• „Setting“
• „Verantwortung“



Kick off – Hearing im Lichte der UN-Behindertenrechts-Konvention (BRK) 

Olten, 22. April 2016

Interprofessionalität und Komplexität (2)
• Komplexität:

„Gleichzeitige Bearbeitung unterschiedlicher Aufgaben, die 
nicht mehr kausal, sondern in Form von Wechselwirkungen 
und gegenseitigen Ermöglichungsbeziehungen 
aufeinander bezogen sind.“

• Kein Zweifel: Das Gesundheitswesen ist komplex, und die 
Betreuung von Menschen mit Behinderung zeigt diese 
Komplexität besonders
deutlich auf.
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Interprofessionalität und Komplexität (3)
• Unterschiedliche Reaktionsweisen auf zunehmende 

Komplexität:
• Kausale Kontrolle
• Kybernetische Rückkopplung

• Realität in der modernen Welt mit zunehmender 
Komplexität: Mehrfachcodierung der Wirklichkeit, also 
unterschiedliche Ansichten der Welt mit je eigener Logik 
prinzipielle Dis-
kontinuität
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Interprofessionalität und Komplexität (4)
• Reaktionsmöglichkeiten:

• Kausale Kontrolle: Muss scheitern, wiewohl verführerisch und 
erst mal angewandt (Angst vor Verlust von Kontrolle und 
Einflussmöglichkeiten)  untauglich! (Exempla docent!)

• Kybernetische Rückkopplung: Multiplikation unterschiedlicher 
Problemlösungstools  Prinzip der verteilten Intelligenz führt zu 
Gewinn pluraler Intelligenzen und Verlust zentraler 
Determination
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Interprofessionalität und Komplexität (5)
• Distributed intelligence (1)

„Distributed intelligence nennen die Informatiker 
Programme und Architekturen, in denen unterschiedliche 
Probleme, Lösungen, Geschwindigkeiten, Kapazitäten und 
operative Einheiten nicht strikt, sondern lose mit einander 
gekoppelt werden. ...
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Interprofessionalität und Komplexität (6)
• „Distributed intelligence (2): 

... Die lose Kopplung unterschiedlicher Komponenten hat 
dazu geführt, dass die Peripheriegeräte wie Drucker, Plotter, 
Laufwerke, Speicher, Arbeitsplätze usw. nicht mehr einfach 
von einem Zentralrechner aus gesteuerte Untergeräte sind, 
sondern Geräte, die selbst über Rechenkapazität verfügen.“

Armin Nassehi:
„Die letzte Stunde der Wahrheit“
Murmann, 2016
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Klassische Professionalität vs. Verantwortung (1)
• Typische Beispiele klassischer Professionalität:

• Priester
• Jurist
• Arzt

• Professionen jenseits gesellschaftlicher Hierarchien, 
Selbstverwaltung exklusiven Wissens, Orientierung am (bzw. 
Legitimierung durch) Gemeinwohl
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Klassische Professionalität vs. Verantwortung (2)
• Folgen:

• Professionalisierung von „Randberufen“
• Übernahme von Verantwortung durch Professionen
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Fazit (1)
• Wir leben unbestreitbar in einer zunehmend komplexen 

Welt mit u.a. einem zunehmend komplexen 
Gesundheitswesen.

• Bei Menschen mit Behinderungen tritt diese Komplexität 
besonders augenfällig hervor.
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Fazit (2)
• Verbesserung der gesundheitlichen Betreuung von 

Menschen mit Behinderungen (im Sinne der BRK) bedingt
• Anerkennung der Komplexität unserer Umgebung („Die Lösung 

von Komplexitätsproblemen besteht nicht in ihrer Vermeidung, 
sondern in ihrer Entfaltung“).

• Bereitschaft, die eigene (meist klassische) Professionalität
kritisch zu überdenken/hinterfragen.

• Offenheit für unkonventionelle, weniger auf klassische Kontrolle 
ausgerichtete Vorgehens-
weisen
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Herzlichen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!
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