Interprofessionalitat im arztlichen
Alltag — neue Herausforderungen fiir
Arzte und Patienten
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Interprofessionalitat in der
hausérztlichen Praxis — was ist das?

* Ja—das machen wir ja seit jeher!
* Ach - das ist so ein neues Schlagwort!

* Haben wir nicht schon genug Probleme — was sollen wir jetzt
noch damit anfangen?

Interprofessionelle Zusammenarbeit B0l
Interprofessionalitdt am Beispiel von
Hausarzt, SPITEX BASEL und MNZ
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Was sollte ein Hausarzt zur
interprofessionellen Zusammenarbeit wissen?

* Fallbeispiele aus der taglichen Praxis?

* Kompetenzen fir Interprofessionalitat?
* Wo besteht Optimierungspotential?

* Welche Probleme sind zu beachten?

* Moglichkeiten, wie Interprofessionalitdt in die
Ausbildung einfliessen kann
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Frau H.F. * 1936

Art. Hypertonie; chron. Venése Insuffizienz Il

Auffallige Atemnot NYHA Il seit ca. 4 Wochen; leichtes Druckgefiihl auf
Brust bei Anstrengung

Puls 92 regelméssig; BD 180 / 100 mmHg; Herz 0.B.; Lungen 2 QF gestaut;
Ulcus cruris 2ecm ©
DD Lungenembolie; Hypertensive und / oder koronare Herzkrankheit

MPA: VP (CRP, BB, Elektrolyte, D-Dimere, BNP); EKG, Thorax-Réntgenbild;
Ulcus cruris reinigen mit H,0, 3%, Prontosan Gel, Allevyn-Kompressen

Gesprach - Spitex? ,Niemand kommt mir ins Haus*
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Frau A.B. * 1932

* Frau A.B., ¥1932, wohnhaft seit Dezember 2016 im
Pflegeheim
Diagnosen:

* Langsam progredientes dementielles Syndrom mit
frontaler /subkortikaler Betonung

* St. Nach cerebrovaskuldren Insulten 1996 und 1999
mit Resthemiparese rechts und Visuseinschrankung
beidseits

* Hypertensive und koronare Herzkrankheit mit
chronischem Vorhofflimmern

* Rezidivierende depressive Episoden mit paranoiden
Anteilen
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Frau A.B. * 1932

« Aktuelles Problem: Progressive Stroke mit drohender
Malnutrition und Exsikkose bei zunehmender Schluckstérung

* Patientin beklagt kein Durst- oder Hungergefiihl; liegt wie
schon vor dem Insult den ganzen Tag mit geschlossenen
Augen im Bett und bittet darum, sie in Ruhe zu lassen. Die
Pflege lasst sie mit Widerwillen und Schmerzen tber sich
ergehen, Uiber die regelméssigen Besuche ihrer Tochter
scheint sie sich zu freuen.

« Esstellt sich folgende Frage: Aktives Vorgehen (Infusion zur
Rehydrierung, Einlage einer PEG-Sonde zur Erndhrung mittels
Sondenkost) oder palliative Pflege mit Befeuchtung der
Mundschleimhaut und intensiver psychosozialer Begleitung
durch Angehorige und Pflegepersonal
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Frau A.B. * 1932

« Patientin ist dement und nicht urteilsfihig.

* Eine Patientenverfuigung hat sie nie verfasst.

* Auf Fragen, ob sie hospitalisiert werden mochte resp. eine
kiinstliche Erndhrung wiinsche, antwortet sie ganz
unterschiedlich.

« Das die Patientin betreuende Pflegepersonal ist der Ansicht,
dass Frau A.B. Uber keine Lebensqualitat verfiige, sie leide
dauernd, die Korperpflege sei jedes Mal eine Qual fur die
Patientin.

« Die alleinstehende Tochter der Patientin hangt sehr an ihrer
Mutter, besucht sie taglich und ist Uberzeugt davon, dass die
Mutter in urteilsfahigen Tagen in einer solchen Situation einer
Lebensverlangerung durch kinstliche Erndhrung zugestimmt
hatte.
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Frau A.B. * 1932

. Erfahrung eines Sachverhaltes (Erfahrung)
. Kontextanalyse (Was, wo, wie, wer)

. Formulierung des ethischen Dilemmas, _

Wertanalyse (Werthaltungen,
Grundprinzipien)
*  Verhaltungsmaoglichkeiten

*  Juristische und ethische Analyse der
Verhaltensmaoglichkeiten (Gesetz, Ethik)

*  Konsensfindung (Klima der Institution)

«  Uberpriifung des Entscheides
* (nach Ruth Baumann-Hélzle in ,Medizinische Ethik im &rztlichen Alltag”)
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Herr C.D. * 1935

Fortgeschrittener Lungentumor
* War mehrere Wochen hospitalisiert

Betreut daheim von Spitex und Onko-Spitex

* Zunehmende Schwache und Unfahigkeit zu
trinken

Flassigkeitszufuhr
- medizinische und religidse Fragestellung?
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Are We All on the Same Page? A Discourse
Analysis of Intery ional Collaboration
[N ——

Wozu dient Interprofessionalitat?
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Zusammenarbeit

koordinative Verdichtung projekthatte Verdichtungen
1 I

Medizin

lll O

Formen der Interprofessionellen

kokreative Verdichtung
L

Flussigkeitszufuhr i/v

Blutentnahme, EKG Erfassen des mt
Verband Willens; Entlastung der
Gesprach Angehérigen
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Opioide per Infusomat
Umsetzung der Halacha

Zusammenarbeit

koordinative Verdichtung projekthafte Verdichtungen
L . L

Medzin

lll O

Zusammenarbeit ist Temporar fungierende Inseln
charakterisiert durch bzw. Projekte verdichteter

klar definierte Zusammenarbeit.

institutionell Abstimmungs- und

verstetigte Koordinierungsbediirfnisse der
Handlungsmuster. involvierten Personen stehen
Hierarchie eindeutig im Vordergrund. Fiihrung

fallweise unterschiedlich

Formen der Interprofessionellen

Hausarztmedizin

Korkreative Verdichtung
L

Nebeneinander verschiedener
professioneller und individueller
Kompetenzen ist unabdingbar
zur Findung einer gemeinsamen
Lésung zu Gunsten des
Patienten. Keine Profession
beansprucht per se Dominanz.
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Hindernisse fir interprofessionelle
Zusammenarbeit im hausarztlichen Alltag

Status bedingte Kommunikation
Fehlende Akzeptanz von Wissensgrenzen

Mangelnde Wahrnehmung eigener Kompetenzen

Mangelnde Eigeninitiative

Fehlendes gegenseitiges Verstandnis

Zeitknappheit in der beanspruchenden Routine

Rechtliche Regelungen

Okonomische bzw. zeitliche Restriktionen (Wie werden
Leistungen von MPA abgegolten?)
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Kompetenzen fiir gelingende
Interprofessionalitat

¢ Kommunikation ; Empathie

* Partizipative Entscheidungsfindung

* Kooperation

* Grundwerte von Respekt, Wertschadtzung, Toleranz
* Professionalitdt ; Interprofessionalitat

* Rollenbewusstsein

* Teamverstandnis; Vertrauen in die Verlasslichkeit

und die Kompetenzen der anderen Professionen
( Nach Biiche Daniel; Interpi ionalitit; in | H., Cina C. Handbuch der
Palliativmedizin; Huber Verlag 2015)
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Interprofessionalitat —auch eine
Herausforderung fiir unsere Patienten?

heatthsusse sz

*  Wer darf und soll was wissen?

« Uber welche Kanale wird Information Ubermittelt?

« Gefahr der Verunsicherung des Patienten —

* Wer vermittelt was tiber Natur, Verlauf, Prognose
Erkrankung?

* Verantwortlichkeiten oftmals nicht klar geregelt Health Care Deja vu

« Patienten und Angehérige Uiberfordert
multiple Anbieter und Kontaktpersonen
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Interprofessionalitit beginnt bei der
gemeinsamen Ausbildung
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How can they work together
if they don’t learn together?

4
KLiniK. SCHUTZEN
Rheinfelden

Interprofessionalitat — einer Frage der Kultur
Wie soll diese Kultur erlernt werden?

Klinisches Projekt:

Studierende im 2. Bachelor-Jahreskurs
sind an drei Abenden von 16.00 - 24.00
auf einer Notfallstation eingesetzt und
werden einer Pflegefachperson zugeteilt.
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Interprofessionalitat — einer Frage der Kultur
Wie soll diese Kultur erlernt werden?
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Interprofessionelle Ausbildung von Medizin- und
Pharmaziestudierenden

Interprofessionelles Medikationsmanagement | © ::xﬂmﬁg;”mﬂgﬂ:;m:m;“‘:::;‘
bei multimorhiden Patienten i

entierter Service.

- ® In unserer Studie konnten wi einen statistisch signifi-
Kanten Einfluss des interprofessionellen Medikations-
managements auf die Qualitét der Arzneimitteltherapie,

TISAMENFASSUNG D
e - gemessen mit dem Medication Appropriateness Index
e (MAI), nachweisen.
e e 6, e ot ven | @ D] hl d it Probl 8p)
ol wurde durch die Intervention reduziert.

® Es wurde eine profunde Diskrepanz zwischen der ver-
rdr d der vom Medi-

Kation festgestel.

® Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass ein interprofes-
sionelles Medkationsmanagement auch in Deutschiand
d itin der ambulanten

Versorgung verbessert.
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Interprofessionelle Ausbildung von Medizin- und
Pharmaziestudierenden

%ﬁf Universitéit BSAMW.
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Pilotprojekt «Interprofessional Education» in Medizin und
Pharmazie an der Universitét Basel
Boni F. Zeler A, Lampert ML, Sermharat v, Stofler N, Hersberger KE

Hintergrund

Das
Kemenlemen der gegenseigen Kompelenzen wahrend der Ausbidung, soll_die
Kommunikation und die Zusammenarbeil zwischen den Berufsgruppen in der zukinfigen

welche hichste Qualét in der Patienten-zentierien Betreuung bewirkt (1). Neben den

gogonseltge Kompetenzen mehr gonutzt und Aufgaben besser gedst werden konnen und

Zufredenheit der Gesundheitsfachpersonen in irem Beruf steigern (2], Mt der akuell
rischen Lage der Grunduersorgung wegen des sinkenden Anteis an Hausarzien
Schweiz und einer Bevolkerung, die aert und langer zu Hause ieben mochte, it dieses
Konzept des «dean managements, welches die geleble Interprofessionatat mit sich bringt,
dashalb umso wichiger.

Wahrscheinlich sind Modelle gelungener Praxis die beste Methode, Vorteile der
interprofessionellen Zusammenarbeit aufzuzeigen und den Begriff der
Interprofessionalitat zu konkretisieren.
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Welche Aufgaben sind konkret zu erfillen?

Figure 1:The National Competency Framework
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Goal:

Collaboration
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Wer muss was zu einer gelingenden
Interprofessionalitat beitragen?

* Gesundheitssystem

- Forderprogramme, Strukturen, Finanzierung
* Leistungserbringer-Organisation

- Gemeinsame Assessment-Tools

- Kommunikationsgefasse schaffen
- Weiterbildung, Simulationstrainings

* Individuum
- Interprofessionelle Ausbildungsmodule, Weiterbildung
- Selbstreflexion, Simulationstrainings
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