Vorwort

Multiprofessionalitit' stellt ein Kernelement
psychiatrischer und speziell auch geronto-
psychiatrischer Behandlungskonzepte dar.
Dies gilt vor dem Hintergrund weitreichender
Entwicklungen in den unterschiedlichen Be-
rufsgruppen, die ihre therapeutischen Kom-
petenzen in die moderne gerontopsychiatri-
sche Behandlung einbringen und das gesamte
Behandlungsspektrum bei alten Menschen
mit psychischen Erkrankungen gestalten.
Dass die Gerontopsychiatrie regelhaft mit
medizinischen Problemen in Verbindung
mit Multimorbiditat konfrontiert ist, deren
Behandlung die Kompetenzen verschiedens-
ter Berufe erfordert, trigt ebenso dazu bei,
dass Multiprofessionalitit »zur DNA« des
Faches gehort. Weiterhin ist der stark gewach-
sene Stellenwert therapeutischer Verfahren,
die Gerontopsychotherapie eingeschlossen,
zu nennen. Dies steht im Kontext einer
Entwicklung, die zu einer vielfaltigen Erwei-
terung eines traditionell stark auf Kliniken
zentrierten Behandlungssystems durch multi-
professionelle teilstationdre, ambulante und
gemeindepsychiatrische Angebote gefiihrt
hat.

1 Anmerkung zur Nomenklatur: »Multiprofessio-
nalitit« wird von uns synonym mit »Interpro-
fessionalitit« verwendet. Dies entspricht dem in
der Psychiatrie und Psychotherapie tblichen
Sprachgebrauch. Beide Begriffe beschreiben
eine Uber die blofe Addition verschiedener
Fachkompetenzen hinausgehende enge Koope-
ration der beteiligten Berufsgruppen und damit
eine unverzichtbare Voraussetzung fiir Versor-
gungskonzepte fiir Menschen mit komplexen
medizinischen Problemen, die in der Regel
nicht durch eine Berufsgruppe 16sbar sind.

Im Alltag gerontopsychiatrischer Einrichtun-
gen wird Multiprofessionalitit weithin sozu-
sagen »gerauschlos« im Sinne der Patientin-
nen und Patienten umgesetzt. Gleichzeitig
erleben wir aber auch immer wieder Konstel-
lationen, in denen multiprofessionelle Teams
hinter ihren Moglichkeiten zuriickbleiben.
Ein bedeutsamer Grund dafir liegt nach
unserer Einschitzung in den teilweise sehr
unterschiedlichen professionellen Sozialisa-
tionen und damit hiufig sehr verschiedenen
Konzepten, die das berufliche Selbstverstind-
nis von Teammitgliedern pragen.

Vor diesem Hintergrund haben wir uns als
multiprofessionelles Herausgeberteam  zu
dem Versuch entschlossen, gemeinsam mit
Autorinnen und Autoren aus einer Reihe
verschiedener Berufsgruppen ein Praxisbuch
mit folgender Struktur und Zielsetzung auf
den Weg zu bringen:

e Im einfithrenden Te:/ I sind die fir unser
Thema bedeutsamen Grundlagen in knap-
per Form zusammengefasst.

o Ter/ Il ist der Vorstellung der tiblicherweise
in multiprofessionellen Teams zusammen-
arbeitenden Berufsgruppen gewidmet.
Dem Raum zu geben, resultierte daraus,
dass es vielen von uns, das Herausgeber-
team eingeschlossen, nicht immer gut
genug gelingt, sich in die Sichtweise an-
derer Berufsgruppen hineinzuversetzen.
Deshalb werden in diesem Buchteil wich-
tige Grundlagen zum professionellen
Selbstverstandnis der jeweiligen Berufe in
Erinnerung gerufen. Dabei haben wir
auch Berufe beriicksichtigt, die im Nor-
malfall nicht in die durch Abrechnungs-
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systeme erfasste Patientenversorgung ein-
bezogen sind. Dies geschah unter dem
Aspekt, dass wir den jeweiligen Beitrigen
eine bedeutsame Rolle, z. B. fur die Wei-
terentwicklung von Behandlungskonzep-
ten, beimessen. Es konnte nicht unser
Anspruch sein, in diesem Teil des Buches
alle Akteure der gerontopsychiatrischen
Versorgung und Behandlung vorzustellen,
zumal in dieser Hinsicht nicht unbetricht-
liche Unterschiede von Institution zu In-
stitution existieren.

In Tedl III finden sich Kapitel zu den in der
Praxis am hiufigsten vorkommenden
Krankheitsgruppen. Um den Umfang des
Buches nicht zu sehr anwachsen zu lassen,
haben wir von einer der ICD-10/11-System-
atik folgenden umfassenden Abhandlung
psychiatrischer Krankheitsbilder Abstand
genommen. Diesbeziiglich mochten wir
die Leserinnen und Leser auf vorhandene
Lehrbiicher verweisen, wenn sie sich zu
fachspezifischen Fragen (z. B. medizinische
oder psychologische Diagnostik, Pflege-
techniken oder Behandlungsverfahren der
therapeutischen Berufe) im Detail infor-
mieren mochten, und natirlich auch auf
die in den einzelnen Kapiteln genannte
weiterfiihrende Literatur. Bei den Krank-
heitsbildern, auf die wir uns konzentriert
haben, war es unser Hauptanliegen, diese
aus der Perspektive multiprofessioneller
Arbeit abzuhandeln und damit die alltagli-
che Arbeitsweise gerontopsychiatrischer
Einrichtungen auf dem Stand aktueller
wissenschaftlicher Evidenz abzubilden.
Wir freuen uns deshalb sehr dartiber, dass
es uns gelungen ist, multiprofessionelle
Autorengruppen zu gewinnen. Dass wir
auf die Besprechung weiterer Krankheitsbil-
der verzichtet haben, méchten wir auch mit
einem Generalisierungseffekt begriinden:
Damit meinen wir, dass Gruppen/Teams
ebenso wie Individuen, wenn sie Problem-
16sestrategien in bestimmten Bereichen mit
Erfolg anwenden, diese relativ leicht auf
andere Gebiete iibertragen kénnen.

e Schliefllich haben wir in den Tezlen IV-VI

Kapitel zu tbergeordneten Themen zu-
sammengefasst, sei es, dass sie krankheits-
bzw. stdrungsiibergreifend fir multipro-
fessionelle Behandlungskonzepte bedeut-
sam sind (z. B. Resilienz, Personenzentrie-
rung, Trialog, geriatrische Grundlagen,
Rechtsfragen), sei es, dass es sich um
besonders herausfordernde oder mitunter
tabuisierte Bereiche handelt (Palliativver-
sorgung, Gewalt gegen alte Menschen)
oder um Themen, die mit einer gewissen
Regelmifigkeit zu Diskussionen und Kon-
flikten in Teams fihren (medizinethische
Fragen, Stellenwert somatischer Diagnos-
tik und Therapie in der Gerontopsychia-
trie).

Weiterhin méchten wir auf Folgendes hin-
weisen:

¢ Dieses Buch wurde tiberwiegend aus einer

klinischen Perspektive verfasst. Wir hoffen
dennoch, dass es auch in anderen Berei-
chen Anwendung finden kann und ver-
weisen auf den bereits erwidhnten Genera-
lisierungseffekt.

Um den Belangen eines multiprofessionel-
len Leserkreises gerecht zu werden, haben
wir gemeinsam mit den Autorinnen und
Autoren versucht, auf eine moglichst spar-
same Verwendung einer berufsgruppen-
spezifischen Fachterminologie hinzuwir-
ken. Aus Griinden des Umfangs war die
Zahl an Referenzen begrenzt. Die am Ende
der Kapitel aufgefithrten Bicher, Zeit-
schriftenartikel und anderen Quellen die-
nen in erster Linie der Vertiefung des
Stoffs. Dies geschieht im Einklang mit
dem Konzept eines Praxisbuchs, in dem die
Umsetzung zeitgemdfSer Behandlungskonzep-
te im multiprofessionellen Team im Mittel-
punke steht. Hingegen konnten Fragen,
die Gegenstand aktueller wissenschaftli-
cher Entwicklungen sind, in dem gegebe-
nen Rahmen nur in begrenztem Mafe
berticksichtigt werden.
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e Natiirlich ist es uns auch ein Anliegen
gewesen, den heutigen — im offentlichen
Diskurs bekanntlich sehr unterschiedlich
bewerteten — Anforderungen an eine sen-
sible und inklusive Sprache gerecht zu
werden. Im Kontext unseres Buches geht
es dabei v.a. um eine Sprache, die die
Absicht einer respektvollen Interaktion
mit allen beteiligten Personen, insbeson-
dere unseren Patientinnen und Patienten,
zum Ausdruck bringt. Wenn wir uns,
anders als in diesem Vorwort, in den
Fachkapiteln des generischen Maskulin-
ums bedient haben, dann geschah dies aus
Griinden der Sprach6konomie und steht
aus unserer Sicht nicht in einem Wider-
spruch zu den hier umrissenen Prinzipien.

Ein Werk wie dieses verdankt seine Entste-
hung vielen engagierten Menschen, denen
wir nicht allen namentlich danken kénnen.
Als Praxisbuch fufst es entscheidend auf der
tagtaglichen multiprofessionellen Zusam-
menarbeit in unseren Kliniken. Die wertvol-
len Erfahrungen, die wir in der gemeinsamen,
patientenbezogenen Arbeit sammeln durften,
haben uns ermutigt, dieses Buch gemeinsam
zu erarbeiten. Allen fritheren und heutigen
Kolleginnen und Kollegen gebiihrt unser
uneingeschrankter Dank fiir die Erfahrungen,
die sie uns hinsichtlich der Potenziale und
vielfiltigen Facetten von Multiprofessionalitat

ermoglicht haben. Ebenso sind wir allen
Autorinnen und Autoren zu groffem Dank
verpflichtet. Ohne ihre Expertise und die
Bereitschaft, sich auf unsere vielfaltigen Wiin-
sche und Anregungen einzulassen, wire das
Werk nicht zustande gekommen. Dass das
Buch in einer gut lesbaren und mit grofSter
Sorgfalt bearbeiteten Form erscheinen kann,
verdankt es einer Zusammenarbeit mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Kohl-
hammer Verlags, von deren Expertise wir sehr
profitiert haben. Unser Dank gilt insbesonde-
re Frau Anita Brutler und Frau Dr. Carmen
Rommel, die das Projekt in einer konstrukti-
ven, durch wechselseitiges personliches Ein-
vernehmen gepragten Arbeitsatmosphare in
jeder Hinsicht zu unserer absoluten Zufrie-
denheit begleitet haben, ebenso Herrn Dr.
Ruprecht Poensgen, der unsere Idee von
Anfang an uneingeschrinkt unterstiitzte.
Schlieflich und nicht zuletzt gilt der Dank
unseren Familien, die uns erlaubt haben,
zahlreiche Stunden am Abend und an Wo-
chenenden fiir dieses Buch aufzuwenden.

Wir hoffen, dass wir mit diesem Buch bei
einer multiprofessionellen Leserschaft auf Re-
sonanz stofden, und freuen uns tber Rick-
meldungen und Kritik.

Im September 2024
Walter Hewer, Vjera Holthoff-Detto,
Stmone Schmidt und Kathrin Seifert
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