. Interprofessionalitat

Paliative Care nimmt fir sich in Anspruch, dass Teamarbeit und insbesondere die

interprofessionelle Teamarbert wachtig zur Erfillung threr Aufgaben sei. Doch ver-
stehen war dle das Gleiche unter Interprofessionalitat und leben wir die Interpro-
fessionalitat auch warklich? Der Autor machte in diesemn Beitrag einige ihm wich-
tig erscheinende Merkmale der Interprofessionalitat aufzeigen und Hinweise dazu

geben, wie Interprofessionaliat im Palliative Care Team umgesetzt werden kann

Dr. Daniel Biiche

Interprofessionalitat

Wer alleine arbeitet addiart, wer zusammen arbaitet
multipliziert. {Arablsche Lebanswaisheit)

Ist es schon schwierig die Interprofessionalitat im Palliative
Care Team zu leben, so stellt es noch héhere Anforderun-
gen, diese in ein anderes — nicht palliatives — Team einzu-
bringen und insbesondere dort zu leben Fir diesen Artikel
mochte der Autor die Definition der Interprofessionalitat

O Daniel Biche im Sinne von Bryant {siehe nebenstehenden Kasten) ver-
standen haben, wohl wissend, dass es keine einheitliche
Definition gibt. Interprofessionalitat hat sich als Begriff in
der angelsachsischen Literatur — und somit in einem gros-
sen Schatz unseres Wissens —noch nicht durchgesetzt. So
kennt man zwar den Begrniff der «interprofessional educa-
tions, spricht aber nach wie vor noch vom «interdisciplina-
ry tearm=. Auch das Pub Med - als wichtigste medizinische
Datenbank — hat den Begriff «interprofessional» noch
nicht als MESH (Suchbegriffy aufgenammen

Interprofessionalitat — was verlangt dies von einem
Team?
Wenn wir die gegebene Definition ernst nehmen, so be-
deutet interprofessionell zusammenarbeiten, dass wir in
einem Team mit verschiedenen Professionen die Verant-
wartung fir das Ziel (Qutcome) gemeinsam tragen, was
wiederum nur geht, wenn wir auch gemeinsam die Ent-
scheidungen fallen resp. mindestens uns mit den gefallten
Entscheidungen einverstanden erklaren kannen. Das Wort
«gemeinsam» bedingt eine Partnerschaft zwischen den
Teammitgliedern und somit zwischen den Professionen.

Um partnerschaftlich zusammenarbeiten zu kénnen
brauchen wir Kommunikationsbereitschaft, Kooperations-
verhalten, Eigenverantwortlichkeit und gemeinsame Ziel-
sefzungen

Kommunikationsbereitschaft: wird im Palliative Care
Team gelebt und ist uns sehr bewusst. Auch wenn uns die
gute Kommunikation im Team nicht immer leicht fallt, so
tbern wir sie doch taglich

Kooperationshereitschaft: bedeutet Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit, was bel Arbeit im Team als selbstverstand-
lich erscheint. Doch sind wir uns bewusst, was dies bedeu-
tet? Kooperation basiert auf Kommunikation im Sinne der
gegenseitigen Information (sich mitteilen und sich infor-
mieren). Kommunikation allein genagt aber nicht, Koope-
ration bendttigt auch gegenseitiges Vertrauen Dies gelingt
nur, wenn wir in einer gegenseitigen tragfahigen Bezie-
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hung stehen, was wieder nur mit Respekt, Verstandnis und
Toleranz moglich st Vertrauen bedeutet aber auch, dem
anderen Kompetenzen zuzusprechen.

Eigenverantwortlichkeit: ist nur maglich, wenn man als
Teammitglied seine Rolle kennt und diese Rolle auch aus-
fullen kann und mag. Dabei setzt sich diese Rolle zusam-
men aus der Rolle, die einem durch die eigene Profession
gegeben ist, aber auch aus der Rolle, die einem im Team
zugeschrieben wird. Nur wenn jedes Teammitglied Eigen-
verantwortung ubernimmt, kann das Team auch gemein-
sam eine Verantwortung fiir die gemeinsame Zielsetzung
—fir das Outcome des Patienten — Ubernehrmen

Interprofessionalitat = Zusammenarbeit zwischen wer-
schiedenen Berufsgruppen. Interprofessionell zusam-
men arbeiten heisst, Werantwortung fur gemeinsam
abgesprachene Entschaidungen, sowie flr die Behand-
lung und Betreuung, die daraus erfolgen, Ubernehmen
und Informationen austauschen sowie Arbeiten koordi-
nieren. (Cochrane Review 2000 Bryant).

Entscheidungsfindung, inshesondere  die  gemeinsame
Entscheidungsfindung (shared decision making) ist eine
grosse Herausforderung. Diese kann nicht monoprofessi-
onell erfolgen. Sie basiert auf dem Informationsaustausch
zwischen den verschiedenen Professionen, den Patienten
sowie den Angehdrigen. Auf diesem so gemeinsam er-
worbenen Wissen — entstanden aus der gegenseitigen In-
formation — kann die gemeinsame Entscheidungsfindung
aufbauen. Sie hat somit nichts mit einfacher Konsensfin-
dung zu tun, sondern basiert auf einem strukturierten Pro-
zess.

Arbeitsteilung: ist ein wesentlicher Bestanteil der Inter-
professionalitat. Diese ist am optimalsten moglich, wenn
jeder seine eigene Rolle kennt und Gber die Rolle und
die Kompetenzen der anderen Teammitgliedern Bescheid
weiss. Die optimalste Arbeitsteilung ist dann gefunden,
wenn jedes Teammitglied sich sicher sein kann, dass es der
oder die Beste zur Erfillung einer Aufgabe ist, wodurch
die Motivation steigt, diese zu erledigen. Wichtig ist dabei,
dass immer wieder lber den Stand der Arbeit informiert
wird, damit keine Licken aber auch keine Doppelspurig-
keiten entstehen! Es braucht also eine Koordination und
jedes Teammitglied muss auch mal zurickstehen kénnen
bei Aufgaben, die es gerne dbernehmen wiirde!

Wo tritt Interprofessionalitat zu Tage?
Interprofessionalitat ber der Diagnosestelfung

Die Diagnose «Sterben(d)s ist ein Paradebeispiel fir Inter-
professionalitat bei der Diagnosestellung; diese Diagnose
«gehort> keiner Profession. Wir konnen diese Diagnose
nur stellen, wenn wir die oben beschriebenen Kriterien der
Interprofessionalitit ernst nehmen. Es ist fir jegliche Pro-
fession allein und jegliche Disziplin allein schwierig die Cia-
gnose «Sterbends» zu stellen, denn es gibt nur Indizien und
keine Beweise daflr. Je mehr Indizien wir aber zusammen-
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tragen kénnen, desto sicherer wird die Diagnose, und die
Gefahr der Uberdiagnose und Unterdiagnose nimmt ab.
Pflegende nehmen durch die lange Prasenzzeit am Kran-
kenbett andere Zeichen und Symptome wahr als der Palli-
ative Care-Arzt oder der Spezialarzt (sei es der Kardiologe,
Nephrologe, Pneumologe u.a.). Die Arzte hingegen haben
das Wissen um die Krankheit, die Prognose, die Interven-
tionsmaglichkeiten und dies jeder aus der Sicht seiner Dis-
Ziplin, Ebenso kénnen sie haufig die Beobachtungen Uber
einen langeren Zeitraum abstltzen, was hilft, die Dynamik
der Krankheit abzuschatzen. Dies als einige Faktoren unter
vielen macht klar, dass die Diagnose «Sterbends eine in-
terprofessionelle ist, und es nicht darum geht, wer schluss-
endlich recht hat, sondern dass wir das Optimale fir den
FPatienten machen.

interprofessionelle Entscheidungsfindung

Die interprofessionelle Entscheidungsfindung (shared de-
cision making) kommt speziell bei schwierigen Entschei-
dungen zum Tragen. Entscheidungen sind dann haufig
schwierig, wenn es mehrere maégliche Behandlungs- oder
Betreuungswege gibt und wir Professionelle keine klare
Behandlungs- oder Betreuungs-Praferenz haben resp. kei-
ne haben kannen. Dabei kann es sich — muss es sich aber
nicht zwingend — um Dilemmata (Wahl zwischen zwel un-
erwlnschten Maglichkeiten) handeln. Die schwierigen Ent-
scheidungsfindungen basieren auf gemeinsamem Wissen,
das wir miteinander teilen mussen. Auch hier ist wieder das
Wissen van verschiedenen Professionen und verschiedenen
Disziplinen gefragt und das Wissen jeder Profession und je-
der Disziplin setzt sich aus Erfahrungswissen und erlerntem
Wissen zusammen. Wenn das Wissen ausgetauscht ist, so
muss anschliessend dartiber kommuniziert werden, womit
eine Einschatzung erfolgen kann. Aus diesen Erkenntnissen
wird dann mit dem Patienten und allenfalls den Angehdri-
gen eine Entscheldung getroffen, wobei haufig auch ethi-
sche Uberlegungen mit einfliessen.

Netzwerk

Die Zusammenarbeit im Netzwerk ist immer interprofes-
sionell. Sie geht sogar noch ein Stlck weiter, da hier zu-
satzlich noch die Zusammenarbeit mit den Laien — sei es
mit Angehcrigen, sei es mit Freiwilligen und Ehrenamtli-
chen — gesucht wird. Die Zusammenarbeit in einem Team
ist immer nur so gut, wie sein schwachstes Glied. Somit
sind wir alle dafur verantwortlich, dass auch die Laien ad-
dguat mit Haltung, Wissen und Fertigkeiten ausgestattet
sind, um ihren Aufgaben gewachsen zu sein und ihnen
gerecht zu werden. Edukation, Wissenstransfer auf allen
Ebenen, Aufbau von Kompetenzen sind die Zauberworte,
die zum Erfolg fuhren. Das Wissen an einem Ort zu poolen
nutzt dem Netzwerk nichts, Dabel geht es nicht darum,
dass jeder alles welss, aber jeder muss Uber genlgend
Wissen und Fertigkeiten verfigen, damit er seine Aufgabe
wahrnehmen kann und auch weiss, wann der Zeitounkt
gekommen ist sich Unterstiitzung zu holen.
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Fdukation

Patienten- und Angehdrigen-Edukation sind grosse Auf-
gaben, die uns als Professionellen nicht einfach gegeben
sind. Sie beinhalten, Fertigkeiten und Wissen in der Wei-
se weiterzugeben, dass sich die Betroffenen sicher fiihlen
konnen, Bs darf dadurch nicht Angst entstehen, wohl wis-
send, dass ein gewisses Risiko immer mitlauft, Die Hilfe zur
Selbsthilfe an sich starkt haufig schon das Selbstvertrauen,
was zur Lebensqualitat beitragt.

Evaluation

Die Evaluation geht im Qualitatskreislauf haufig verloren
Fir ein Team und somit auch fir die interprofessionelle
Zusammenarbeit ist die Evaluation essentiell. Nur wenn
wir uns Feedbacks geben, eine Fehlerkultur aufbauen und
anderen Kompetenzen zusprechen, kann Interprofessiona-
litat sich entwickeln. Dies bedarf einer Kultur des Vertrau-
ens im Alltag und einer Kultur des regelmassigen formalen
Austausches, Beides muss bewusst gepflegt werden,

Interprofessionalitat mit anderen Teams

Bei unserer taglichen Arbeit mussen wir uns bewusst sein,
dass wir in verschiedenen Teams arbeiten und damit ver-
schiedene Rollen einnehmen. Bei der Zusammenarbeit mit
anderen Teams — insbesondere auch mit Teams, die weni-
ger mit Palliative Carein Berthrung kommen, wie z.B. den
nicht-onkologischen Teams — sollten wir nach den gleichen
Grundsatzen vorgehen, die oben fur das interprofessi-
onelle Team beschrieben wurden. Wir halten uns an die
Grundsatze der Kommunikationsbereitschaft, Eigenver-
antwortlichkeit, der Kooperationsbereitschaft sowie der
gemeinsamen Zielsetzungen und Entscheidungsfindung
Diese Schlagworte haben nun eine ganz andere Tragweite

Die gemeinsame Zielsetzung und Entscheidungsfindung
sind haufig die Knackpunkte. Die Kommunikationsbereit-
schaft mag zwar grundsétzlich vorhanden sein, es kann
aber schwierig sein, mit Teammitgliedern aus anderen
(nicht Palliative Care) Teams Uber gemeinsame Ziglsetzun-
gen zu sprechen, resp. sich auf gemeinsame Zielsetzungen
festzulegen. Ist dies aber nicht méglich, so kann nicht von
interprofessioneller Zusammenarbeit gesprochen werden,
hochstens von Multiprofessionalitat (dem Nebeneinander
von verschiedenen Professionen). Um  erfalgreich inter-
professionell zusammenarbeiten zu kénnen, missen wir
die Kompetenzen der anderen kennen, anerkennen und
ihnen die adaquate Anwendung derselben auch zugeste-
hen.

Wahrscheinlich kennt der Kardiologe die Prognose ei-
nes Patienten mit Herzinsuffizienz besser als der Palliativ-
mediziner, da ar schon wesentlich mehr herzinsuffiziente
Patienten begleitet hat. Der Palliativmediziner hat aber
mehr Erfahrung mit Gesprachen tber Sterben und Tod,
eine Kompetenz, die thm zugesprochen werden kann,
Noch schwieriger wird es mit Kompetenzen von Team-
mitgliedern anderer Professionen eines anderen Fachge-
biets, wie einer Palliative Care Pflegefachperson oder ei-
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ner «Herzinsuffizienzs- Pflegefachperson. Um mit diesen

Teammitgliedern zusammenarbeiten zu kénnen, mussen

wir zuerst deren Kompetenzen kennen. Gemeinsame Ziel-

setzungen zu erarbeiten bedeutet somit:

— Wissen sich anzueignen bezlglich der Kompetenzen
der anderen Teammitglieder, die uns wenig bekannt
sind.

— Die Fertigkeit die Kompetenzen der anderen Teammit-
glieder rasch zu erfassen und einschatzen zu kénnen,

— Die Fertigkeit mit diesen Teammitgliedern bezglich
Zielsetzungen verhandeln zu kénnen

Essentiell ist dabel, dass wir unserem Standpunkt und
unseren Prinzipien treu bleiben und trotzdem gentigend
Flexibilitat zeigen, uns in die Denkwelt der anderen Profes-
sionen einzulassen und deren Erfahrungen, deren Wissen
und deren Emationen verstehen zu kénnen. Erst wenn wir
diese in unsere gemeinsamen Zielsetzungen abwagend
einbringen, erlangen wir das wirklich «Zusatzliche» der
Interprofessionalitat. Vorher war es nur die Umsetzung
unserer Professionalitat in einem anderen Fachgebiet.

Moch anforderungsreicher kann es sein mit Teammit-
gliedern anderer Teams gemeinsame Entscheidungen zu
treffen. Es ist dabei ratsam, gentigend Zeit fur den gegen-
seitigen Austausch des Wissens resp. der Informationen zu
verwenden, Nur wenn wir gegenseitig verstanden haben,
von welchemn Standpunkt (Wissen) jeder ausgeht, erst
dann kénnen wir dartber kommunizieren und allenfalls
ethische Fragestellungen aufwerfen und diese zu beant-
worten versuchen. Ist das Wissen um eine Problemstel-
lung klar und far alle Entscheidungstrager nachvollziehbar,
dann ist die Entscheidung haufig schnell gefasst. Ist das
Wissen um die Problemstellung jedoch eher sparlich, ein-
seitig oder va. auf Erfahrungswissen basiert, so braucht
die Kommunikation beziglich der Entscheidung mehr Zeit
und es kommt eher zu ethischen Dilemmata und somit zu
ethischen Fragestellungen

Dieser zweite Fall braucht einiges mehr an gegenseiti-
gem Vertrauen, da das Erfahrungswissen nicht van aus-
sen Uberprufbar ist. Dies kann zur Folge haben, dass sich
beide Partelen schnell in Frage gestellt fuhlen; diejenige
mit dem Erfahrungswissen dadurch, dass sie das Gefuhl
hat, man glaube ihr nicht, die andere dadurch, dass sie
als «nicht-wissend» dasteht. Neben dem Vertrauen, das
die Méglichkeit des «Auf-Sich-Zugehenss beinhaltet, wird
auch gegenseitiger Respekt abverlangt. Respekt bedeutet,
sich gegenseitig im unterschiedlichen Standpunkt zu ak-
zeptieren und das «Anders-Wissen» des Gegentibers an-
zuerkennen

Somit kénnen solche Entscheidungsfindungen nicht
halbherzige Kompromisse sein, Wichtig ist dabei auch,
eine Offenheit zu haben und sich bewusst zu sein, dass
man auf viele Entscheidungen wieder zurlickkommen
kann. In solche Entscheide sollten - im Sinne des shared
decision making - die Patienten einbezogen werden, Dies
bendtigt eine hohe Patientenkompetenz, die dieser nur
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durch unsere {adaquate) Information erreichen kann. Es
darf somit nicht zu einem Kampf um den Patienten kom-
men, sondern viel mehr zu einem Ringen gemeinsam mit
dern Patienten und den anderen Teammitgliedern zum
besten Wohl des Patienten.

Schlussfogerungen

Interprofessionalitdt ist uns nicht einfach dadurch gege-
ben, dass wir zusammenarbeiten. Interprofessionalitat ist
ein aktiver Prozess, der etwas mit der eigenen Rollenfin-
dung, der Interaktion mit den anderen Professionen und
der Haltung (Respekt und Vertrauen) zu tun hat. Sie be-
dingt ein tagliches Lernen. Dieses Lernen betrifft uns so-
wohl im Palliative Care Team als auch in unserer Zusam-
menarbeit mit anderen Teams
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