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Herausforderungen im beruflichen Alltag gemeinsam bewaltigen

Interprofessionelle Qualitatszirkel
fur die Palliativversorgung

Eveline Degen Jermann?, Brigitte Liebig®

aHochschule fir Angewandte Psychologie, Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW); ®School of Appled Sciences, Olten

Interprofessionelle Qualitatszirkel konnen Fachleute unterschiedlichster Diszipli-
nen zusammenfihren, um die Herausforderungen des beruflichen Alltags in der
allgemeinen und spezialisierten Palliative Care gemeinsam zu bewaltigen. Ein ak-
tuelles Projekt im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms «Gesundheits-

versorgung» (NFP 74) hat dazu in enger Kooperation mit Hausdrztinnen und Haus-

arzten ein Konzept und eine Agenda entwickelt.

In der Behandlung und Betreuung von Palliativpatien-
tinnen und -patienten gilt die Zusammenarbeit zwi-
schen Fachleuten als Konigsweg. Oft arbeiten Haus-
arzte/Hausdrztini mit Pflegefachpersonen und
Spezialist/-innen sowie mit der Sozialarbeit, Psycholo-
gie, Seelsorge, Physiotherapie und weiteren unterst{it-
zenden Diensten eng zusammen. Insbesondere im
hauslichen Pflegebereich werden Dienstleistungen ge-
meinsam mit Angehdrigen und Freiwilligen erbracht.
Uberdies stellen spezialisierte Pallia Care Teams in
Spitalern, Ambulatorien, Hospizen, oder mobile Pallia-
tive Care Teams (MPCT) eine unverzichtbare Unterstt-
zung in komplexen Palliativsituationen dar.
Interprofessionalitdt wird heute im Gesundheitswesen
umfassend gefordert, denn vielfach verbessert sie nicht
nur die Versorgungsleistung und die Patientensicher-
heit, sondern auch die Arbeitszufriedenheit der Leis-
tungserbringenden [1]. Patienten und ihre Familien
fiihlen sich gut betreut und sicher, wenn das interpro-
fessionelle Zusammenspiel gut funktioniert [2]. Der
Erfolg interprofessioneller Kooperation hiangt aller-
dings auch davon ab, inwieweit die Versorger/-innen
dazu befdahigt werden, innerhalb der Gesundheitsein-
richtungen und dariiber hinaus effektiv und mit Fokus
auf das Patientenwohl zusammenzuarbeiten. Im Fol-
genden werden interprofessionelle Qualitatszirkel als
Mittel der Wahl dargestellt, um Interprofessionalitét
im beruflichen Allta; - Palliativversorgung zu stér-
ken und zu férdern

Herausforderungen der Versorgung
gemeinsam bewailtigen

Menschen unterschieden sich stark in ihrer Bereit-
schaft, zusammen zu arbeiten [3]. Interprofessionalitat
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«Good practices»

Inzwischen existieren erste Beispie
interprofessionelle Qualitatszirkel ir
Auf Initiative der kantonalen palliativen Sektion Ziirich (ZH) und
Schaffhausen (SH) wurde im Jahr 2018 ein interprofessioneller
Qualitatszirkel fur Palliative Care ins Leben gerufen, der bis heute
existiert (pallnetz.ch/geschaeftsstelle-palliative-zhsh.htm).

Das Universitatsspital Zurich bietet einen Qualitatszirkel far
Palliative Care an, der fiir die Kommunikation zwischen Spital-
und Hausérztinnen bzw. -arzten ausgelegt ist un
gerinnen und Versorger an der Schnittstelle von ¢
spezialisierter Palliative Care zusammenfihrt. (www.palliative-
care.usz.ch).

d «good practices» fur
eich Palliative Care:

die Versor-
neiner und

kann aber erlernt und trainiert werden. Das Funda-
ment dazu wird oft bereits in der Grundausbildung der
Gesundheitsberufe gelegt und kann spdter im Rahmen
berufsbegleitender Schulungen aktualisiert und wei-
terentwickelt werden [4]. Qualitdtszirkel stellen eine
erprobte und bewihrte Methode dar, neben klinischen
und organisatorischen Fihigkeiten auch kommunika-
tive und kooperative Kompetenzen zu schulen und zu
verbessern. Uberdies tragen sie zur Starkung des be-
ruflichen Selbstverstandnisses im Praxisalltag bei und
unterstiitzen bei der Bewaltigung schwieriger und
komplexer Versorgungssituationen.

Qualitatszirkel bilden eine Schnittstelle zwischen den
Herausforderungen im Praxisalltag und deren erfah-
rungs- und theoriebasierter Reflexion bzw. Aufarbei-
tung. Uberdies bieten sie eine Moglichkeit, aus der
Isolation der eigenen beruflichen Praxis bzw. des insti-
tutionellen Umfeldes auszubrechen und im Erfah-
rungsaustausch mit gleichgesinnten Fachleuten aus
unterschiedlichen Berufsfeldern dazuzulernen. Im in-
terprofessionellen Austausch gewonnene Erkenntnisse
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und Einsichten kdnnen anschliessend erprobt und an-
gewendet werden — und auf diese Weise einen Beitrag
zur Qualitdtsverbesserung im Praxisalltag leisten [5].
Schliesslich kénnen interprofessionelle Qualitatszirkel
auch eine gute Plattform fiir das Erarbeiten und Priifen
von konsensbasierten Standards und Tools fiir die
Zusammenarbeit bilden, indem neue Instrumente von
den Mitgliedern des Zirkels in ihrem Arbeitsalltag
angewendet und validiert werden.

Trotz zahlreicher Vorteile ist es bis heute noch nicht
tiblich, dass Qualitdtszirkel interprofessionell durchge-
fiihrt werden —abgesehen von stationdren Versorgungs-
bereichen, wo interprofessionelle Fallbesprechungen zu
komplexen Krankheitsverldufen durchaus existieren.
Mehrheitlich treffen in der beruflichen Fortbildung erst
einige wenige Professionen, zum Beispiel Hausarzte und
-arztinnen, Fachleute aus der Chiropraxis oder Physio-
therapie in einem Qualitdtszirkel zusammen. Dabei
koénnten in interprofessioneller Zusammenarbeit Fall-
beispiele aus palliativen Situationen tiber Berufsgren-
zen hinweg gemeinsam erortert, diskutiert und nicht
zuletzt auch Vertrauen und gemeinsame Praxis zwi-
schen den Professionen aufgebaut werden.

Konzept & Agenda fiir interprofessionelle
Qualitdtszirkel

Ein Forschungsteam der Hochschule fiir Angewandte
Psychologie (FHNW) hat im Rahmen einer Studie zum
Thema «Kooperation und Koordination in der Pallia-
tivversorgung» (NRP 74 «Gesundheitsversorgung»)
und unterstiitzt vol “hleuten aus dem Palliativbe-
reich ein Konzept fi. ...terprofessionelle Qualitatszir-
kel entworfen [6]. Es ist ergdnzt durch eine Agenda, die
»inen moglichen Ablauf von interprofessionellen Qua-
litdtszirkeln einschliesslich konkreter Methoden skiz-

ziert. Auch werden zum Thema praxisnahe Fallbei-

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2020;20(12):SEITE-SEITE

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0". No commercial reuse without permission.

spiele aus der Palliativversorgung aufgefiihrt: Die
Falldarstellungen kénnen nach dem SENS-Modell er-
folgen und zeigen insbesondere die Herausforderun-
gen der Zusammenarbeit auf. Das vorgeschlagene For-
mat (zwei interprofessionelle Qualitétszirkel im Jahr)
kann tberall dort zur Anwendung gelangen, wo Ge-
sundheitsfachleute der allgemeinen und der speziali-
sierten Palliative Care sowie weitere Professionelle,
zum Beispiel aus Seelsorge oder Sozialer Arbeit, sich
austauschen, unterstiitzen und voneinander lernen
wollen. Es kann bestehende medizinische Qualitétszir-
kel von Hausdrzten oder von anderen beruflichen
Netzwerken und Fachgruppen inhaltlich ergdnzen, als
Grundlage fiir die Moderation dienen und Fahigkeiten
und Kompetenzen im Bereich der Palliativversorgung
starken.

Konzept und Agenda sind abrufbar beim Eidgends-
sischen Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) unter
https://interprof.bagapps.ch/data/downloads/87-

Konzept__Agenda_IPQZ_2020.pdf?v=1592403453.
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