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Gemeinsam fUr die Patienten mehr erreichen

Doris Mésinger

Unter dem Leitsatz «Time is Brain» muss die Versorgung von Menschen mit akutem Hirnschlag opti-

mal organisiert sein. Dies gilt in besonderer Weise fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit der

beteiligten Health Professionals in der Akut- und Postakutphase. Denn die gelungene Integration von

Fachexpertise, klinischen Fahigkeiten und gemeinsamen Zielen ist eine wichtige Voraussetzung fiir

die gute Versorgungsqualitét. Der folgende Beitrag beschreibt, welche Merkmale eine gelebte inter-

professionelle Zusammenarbeit kennzeichnen und was diese bewirken kann.
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erschiedene Themen erhalten in der aktuellen
V Debatte rund um das Gesundheitswesen grosse

Aufmerksamkeit. Ein relevanter Begriff ist dabei
die Interprofessionalitdt beziehungsweise die koopera-
tive Zusammenarbeit der Health Professionals. Denn
veranderte Bedingungen im Gesundheitswesen fiihren
zunehmend zu der Einsicht, dass eine Berufsgruppe
allein die zuklnftigen Herausforderungen nicht meis-
tern kann. Zu diesen zahlen die demografische Pro-
gnose mit einer Zunahme von élteren, chronisch er-
krankten Menschen und die geringen Ressourcen
hinsichtlich qualifizierten Fachpersonals (1). Deshalb gilt
die interprofessionelle Zusammenarbeit als wichtiges —
jedoch noch vielfach unverstandenes — Schltisselkon-
zept fur eine effektive Patientenversorgung (2, 3).
Mit der Charta zur Zusammenarbeit der Fachleute im
Gesundheitswesen hat die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) ein wichti-
ges Grundlagenpapier zu diesem Thema vorgelegt (4).
Dennoch existiert eine Vielzahl verschiedener Begriffe,
die haufig synonym oder uneinheitlich verwendet wer-
den, beispielsweise interdisziplinar, multiprofessionell,
interprofessionell. Es zeigt sich dartiber hinaus, dass die
Akteure des Gesundheitswesens, zum Beispiel Arzte
und Pflegefachpersonen, die Begriffe nicht gleich ver-
wenden. Eine gemeinsame Terminologie unterstitzt je-
doch das gegenseitige konzeptionelle Verstandnis als
ersten wichtigen Schritt eines Miteinanders (5).

Interprofessionalitat:

gemeinsam erarbeiten und leben

Die Behandlung von Patienten mit akutem Hirnschlag
wird in der Regel durch Arzte, Pflegefachpersonen und
Therapeuten gemeinsam tbernommen. Dieser Team-
approach tragt der Komplexitdt und Mehrdimensiona-
litat des Settings Rechnung (6), stellt aber die beteiligten
Professionen nicht selten vor grosse Herausforderun-
gen. Diese zeigen sich beispielsweise in der Tatsache,
dass das Zusammenbringen verschiedener Fachperso-
nen nicht automatisch ein gutes Kooperieren garan-
tiert (7). Mogen die Anforderungen an die interprofes-
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sionelle Zusammenarbeit im klinischen Normalbetrieb,
zum Beispiel auf einer neurologischen Bettenstation
oder in der neurologischen Facharztpraxis, bereits hoch
sein, werden diese im dynamischen Umfeld der Akut-
versorgung von Hirnschlagpatienten in einer Stroke
Unit noch héher: Vielfach missen innerhalb kurzer Zeit
klinische Entscheidungen getroffen und gemeinsam
vom Team getragen werden. Daher ist der interprofes-
sionelle Ansatz integraler Bestandteil des Behandlungs-
konzeptes und charakterisiert die Teamarbeit auf diesen
spezialisierten Fachabteilungen (8, 9). Damit der Grund-
satz der Interprofessionalitdt im klinischen Alltag jedoch
Wirkung zeigen und sich vor allem fir die Patienten po-
sitiv auswirken kann, muss die Qualitdt der Zusammen-
arbeit ausreichend hoch sein (6, 10).

Bedingungen der interprofessionellen
Zusammenarbeit
Seit geraumer Zeit bestehen internationale Richtlinien
der interprofessionellen Zusammenarbeit (11), die dar-
legen, in welcher Art und Weise sich diese von der Ub-
lichen Zusammenarbeit unterscheidet. Es zeigt sich,
dass der Unterschied vor allem im individuellen Enga-
gement jedes einzelnen Teammitglieds fur den Erfolg
der Gruppe liegt, das unter anderem echte Interprofes-
sionalitat entstehen lasst (12). Damit sich Interprofessio-
nalitat konsequent im klinischen Alltag durchsetzen
kann, mussen folgende Punkte erfillt sein:

a) eine entwickelte Stationskultur und Arbeitsatmo-
sphére, die von gegenseitigem Respekt, Wertschat-
zung, Akzeptanz und Vertrauen gepragt ist;

b) eine Wertehaltung, auf die sich die Teammitglieder
gemeinsam verstandigt haben;

c) Kommunikationsstrukturen, die nicht hierarchisch
angelegt sind und welche die kommunikativen
Kompetenzen fordern;

d) ausreichend Raum, damit die Teammitglieder ihre
Aufgaben und Rollen entsprechend ihrer Fachexper-
tise wahrnehmen und gestalten kénnen;

e) ausreichende Moglichkeiten des selbststandigen
Handelns innerhalb der Gbertragenen Kompeten-
zen (13, 14).

In einer vom Schweizer Netzwerk Stroke Pflege durch-

gefiihrten, nicht reprasentativen Umfrage bei 21 Health

Professionals (14 Pflegefachpersonen, 6 Mitglieder des

therapeutischen, 1 Mitglied des arztlichen Dienstes) an
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verschiedenen Schweizer Stroke Units/Stroke-Zentren
gaben die Befragten neben den oben genannten Punk-
ten an, dass die Abldufe und die Organisationsstruk-
turen klar definiert und von allen Teammitgliedern be-
rlcksichtigt werden mussen.
Eine offene, respektvolle und positive Haltung im Hin-
blick auf die Zusammenarbeit und die Fahigkeiten aller
Teammitglieder wurde ebenfalls als wichtig erachtet.
Dies bedingt transparente Arbeitsschritte sowie ein Do-
kumentationssystem, das von allen Beteiligten jederzeit
eingesehen werden kann (15). Eine so organisierte in-
terprofessionelle Zusammenarbeit kann sich sowohl auf
die Patienten als auch auf das Team positiv auswirken
(vgl. Kasten 7).
Health Professionals einer spezialisierten Fachabteilung
fur Hirnschlagbetroffene erleben die Zusammenarbeit
dann als positiv und bereichernd, wenn das Fachwissen
und die individuellen Skills aller involvierten Fachperso-
nen im Prozess der klinischen Entscheidungsfindung
genutzt werden. Vor diesem Hintergrund starken ge-
meinsam verfasste patientenzentrierte Ziele die Zusam-
menarbeit zusatzlich. Eine aktuelle amerikanische Arbeit
konnte vier weitere Faktoren isolieren:
a) gemeinsame Visiten beziehungsweise Austausch
am Patientenbett, sogenanntes Rounding;
b) definierte Rollen der Berufsgruppen;
c) gegenseitiger Respekt;
d) offene Kommunikation als Basis der Zusammenar-
beit (16) (Kasten 2).

Interprofessionelle Zusammenarbeit
systematisch fordern

Obwohl die positive Wirkung einer gelungenen Inter-
professionalitdt vielfach beschrieben wurde, zeigen sich
im klinischen Miteinander Diskrepanzen. Pflegefachper-
sonen erleben beispielsweise ihre Tatigkeit als nicht zu-
friedenstellend beziehungsweise belastend, wenn sie
bedingt durch die hohe Arbeitslast und unzureichen-
den Ressourcen die bestmdgliche Pflege nicht konstant
anbieten beziehungsweise durchfiihren kdnnen (17).
Aber auch wenn Pflegefachpersonen die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit im klinischen Alltag als unzu-
reichend erleben, nehmen sie dennoch eine prinzipiell
positive Haltung dazu ein. Arzte hingegen beurteilen
das alltédgliche Miteinander meist als problemlos und
gut (18). Damit die Zusammenarbeit zwischen den Be-
rufsgruppen auf einer Stroke Unit weiter verbessert wer-
den kann, sollten die verschiedenen klinischen Rollen
der Pflegefachpersonen besser als bisher genutzt wer-
den. Denn diese haben eine bedeutende Schnittstel-
lenfunktion, vor allem im Hinblick auf die Koordination
und Organisation (19). Prinzipiell gelingt es erfahrenen
Fachpersonen dabei besser, ihre Rollen und Aufgaben
im Team einzubringen und umzusetzen (17). Dabei sol-
len sich die Teammitglieder besser als bisher gegensei-
tig unterstttzen und wertschatzen.

Durch die enge Verknipfung zwischen Arbeitszufrie-
denheit, gelungener Teamarbeit und positiven Patien-
tenoutcomes sind alle am Prozess Beteiligten gefordert,
die interprofessionelle Zusammenarbeit systematisch
zu fordern und auszubauen. Dies gilt auch fiir die Fuh-
rungsverantwortlichen (18). Durch den aktuellen Auf-
und Ausbau der spezialisierten Fachabteilungen flr
Hirnschlagbetroffene haben die neurologisch orientier-
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Kasten 1: Wirkung interprofessioneller Zusammenarbeit auf Stroke Units/Centers (15)

definierte »
Austausch Rollen der gegenseitiger
Berufsgruppen Respekt
6 A £
~ offene Kommunikation

Kasten 2: Konzeptuelles Modell der interprofessionellen Zusammenarbeit (16)

ten Health Professionals eine gute Chance, als echtes
Team weiter zusammenzuwachsen und so eine Rolle
als Vorreiter fur andere Disziplinen einzunehmen. @
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Merkpunkte:

® Das komplexe und mehrdimensionale Setting
einer Stroke Unit stellt besondere Anforderun-
gen an den Teamapproach.

® Interprofessionalitat entsteht dann, wenn
jedes einzelne Teammitglied sich fiir den Erfolg
der Gruppe engagiert.

® Damit die Zusammenarbeit zwischen den
Berufsgruppen auf einer Stroke Unit weiter ver-
bessert werden kann, sollten die verschiedenen
klinischen Rollen der Pflegefachpersonen besser
als bisher genutzt werden, denn diese nehmen
eine bedeutende Schnittstellenfunktion ein.
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