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Einleitung, Relevanz, Fragestellung

Die enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen ist eine
tragende Saule in der Palliative Care.! Hier liegt der Fokus aller Berufe in
der ganzheitlichen Linderung von Leiden und der Verbesserung der
aktuellen Lebensqualitat. Gemeinsame schriftliche wie mundliche
Gefasse sind unerlasslich, um berufsiibergreifend zu arbeiten.? Im
Pflegebereich werden jedoch separate Dokumentationsstrukturen und
Klassifikationen vorgegeben.3

Die Relevanz des Themas zeigen auch die Bundesstrategien 'Gesundheit
2020', die neue SAMW 'Charta zur Zusammenarbeit der Fachleute im
Gesundheitswesen' und die Deutsche 'Ombudsfrau zur
Entburokratisierung der Pflege4-

Fragestellung: Welche Anforderungen muss eine Patientinnen- und
Patienten-Dokumentation erflillen, um die berufsiuibergreifende Zusam-
menarbeit in der stationaren Akut-Palliative-Care zu unterstiitzen?

Konzeptueller Bezugsrahmen

Als Grundlage dient das 'Modell fur berufstibergreifende Zusammen-
arbeit' von Bronstein.> Kernelemente sind: gemeinsame Ziele, Akzeptanz
gegenseitiger Abhangigkeit und Verantwortlichkeit, Flexibilitat und
Reflektion. Dies bedingt miundliche wie schriftliche Kommunikation.

Berufsiibergreifende Zusammenarbeit

@ Q = GJC 2,
E .g‘og Ed) B0 4 c C
(S X 2 T 4+ c ‘o o 0
w QD — v (T 5 v = =)
£ |a®w |c£ (2w (%6
o — c C T S T v S
N QU (T = C C =
= o C - Q. (T Q
X (0 >
Q v O U C e w
O O < O <

Abb. 1: Modell fiir berufsiibergreifende Zusammenarbeit nach Bronstein5 (eigene Darstellung)

Aufteilung in drei Unterbereiche der Fragebearbeitung bzw. Ergebnisse:

1. Zusammenarbeit der Berufe mit Fokus auf Doku: Wirkung? Sinnvoll?

2. Monoprofessionelle Dokumentation des Pflegeprozesses und Pflege-
Klassifikationen: praxistauglich fiir Team und Patientin/Patient?

3. Palliative Care mit Fokus auf Doku: Was zeigen spezifische Instrumente?

Die Ergebnisse der Studien aus der explorativen Literaturrecherche von
funf Datenbanken (Medline, Embase, CINAHL, Cochrane, Internetsuch-
maschine) werden mit sieben Fachleuten aus vier Berufsgruppen
diskutiert (Pflege, Medizin, Seelsorge, Sozialarbeit), qualitativ ausgewertet
und Schlussfolgerungen fur die Praxis abgeleitet.
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Die Literatur (n = 26) aus (9% AUS, CA, CH, CZ, D, GB, IRL, N, NL, S, USA
und die Fachgesprache zeigen Folgendes zu den drei Unterbereichen:

1. 2. 3.
Zusammenarbeit Monoprofessionelle Palliative Care
der Berufe mit Dokumentation des mit Fokus auf
Fokus auf Pflegeprozesses und berufsiibergreifender
Dokumentation: Klassifikationen: Dokumentation:
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(eigene Darstellung)

Diskussion, Schlussfolgerung

In der Palliative Care (aber nicht nur dort) sind die aktuellen mono-
professionellen Dokumentationssysteme nicht hilfreich. Die
Klassifikationen des Pflegeprozesses (z.B. LEP-WAUU, NANDA, NIC, NOC)
sind nach 40 Jahren lokaler und globaler Entwicklung weder fur die
klinische Praxis noch fir die Datenauswertung befriedigend. Deren
Nutzen ist zu hinterfragen. Insbesondere standardisierte psychosoziale
und spirituelle Formulierungen sind kaum praxistauglich.

1) Berufsiibergreifende Patientinnen- und Patienten-Dokumentation:

1 Gemeinsame erganzte Dokumentationsfelder und Freitext:
- Assessment, Verlauf inkl. Beobachtung, Narratives, Biographie, Tests,

- neutrale Thementitel (z.B. 'Bewaltigung' anstelle 'unwitksames-Coping;
- 'Angehorige’ anstelle 'unterbrochenerFamilienprozess

- Ziele, Massnahmen, Evaluation gemeinsam mit Pat. und Team
 Welche Infos braucht das Team? Mit dem Kopf der Anderen denkent?

 Vertraulichkeit und Wiirde wahren
r Dokumentation mit Pflegeprozess und Pflegeklassifikationen
aufgeben zugunsten berufstbergreifender Dokumentation

A Institutionsubergreifendes Projekt: Entwicklung einer IT-Struktur und
deren Skills. = Ein Projekt-Thema fiir die Fachgesellschaft?




