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Multiprofessionelles Team in der Palliativversorgung

1. Das Wichtigste in Klirze

Ein multiprofessionelles Team in der Palliativversorgung setzt sich aus speziell ausgebildeten Personen aus den Bereichen
Medizin, Pflege, Sozialarbeit, Psychologie, Physiotherapie, Ergotherapie und Seelsorge und ggf. weiteren Berufsgruppen
zusammen, die bei der Behandlung von schwerkranken Menschen kooperieren. Dieser multiprofessionelle Ansatz bildet die
Basis flr eine enge Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen und soll Informationsaustausch und Koordination
der Leistungen ermdéglichen. In der palliativen Versorgung ist dies ein weit verbreiterter Ansatz mit dem Ziel, gréBtmadgliche
Lebensqualitat fir Betroffene und ihre Angehérigen in dieser schweren Phase zu bieten.

2. Arbeitsprinzipien

Das Team entwickelt fir jede zu behandelnde Person einen individuellen Behandlungsplan und vertritt diesen dann
einheitlich gegentber der Person und ihren Angehdrigen. Das multiprofessionelle Team beriicksichtigt alle Schwierigkeiten
bei der Behandlung: physische, psychische, soziale und spirituelle (mehr unter Ganzheitlichkeit in der Palliativversorgung).
Ziel ist es, fur die erkrankte Person und ihre Angehdrigen die bestmdgliche Lebensqualitat zu sichern. Die Arbeit im
multiprofessionellen Team verlangt von allen Berufsgruppen Teamgeist, Kooperation und Bereitschaft zur Kommunikation.
Die gemeinsamen Ziele und die Identitat des Teams sind wichtiger als die Ziele der einzelnen Berufsgruppen und die
Hierarchie der Teammitglieder. Durch regelméaBige Selbstreflexion, Weiterbildung und Supervision kénnen diese
Fahigkeiten entwickelt und optimiert werden.

Der erkrankte Mensch steht im Mittelpunkt, er und seine Angehdrigen werden fortlaufend Uber die Erkrankung, den Zustand,
die Medikamente und die Prognose informiert und je nach Gesundheitszustand aktiv oder passiv miteinbezogen.

3. Bereiche

3.1. Medizin

Arzte leiten meist das multiprofessionelle Team und informieren dieses Uiber die Diagnose, den Zustand und die Prognose
des Patienten.

Der Arzt ist fUr die Linderung der kérperlichen Beschwerden zustandig. Dazu zahlt, dass die Symptomkontrolle durchgefihrt
und ggf. eine medikamentdse Therapie eingeleitet wird. Darlber hinaus gehért es zu den arztlichen Aufgaben, Betroffene
und Angehdérige Uber den aktuellen Stand der Erkrankung zu informieren. Eine entscheidende Rolle spielt dabei ein
vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Arzt und der erkrankten Person sowie zu den Angehdrigen.

3.2. Pflege

Pflegekrafte haben die Aufgabe, die Symptomkontrolle und PflegemaBnahmen (z.B. Lagerung, Prophylaxen) durchzufiihren
sowie die Alltagsfahigkeiten des Patienten zu erhalten und zu unterstiitzen. Dabei halt das Pflegepersonal einen pflegenden
engen Kontakt zum Patienten und einen unterstitzenden Kontakt zu den Angehdérigen.

3.3. Soziale Arbeit

Sozialpadagogen planen gemeinsam mit der betroffenen Person und den Angehdrigen die weitere Versorgung und schalten
die dazu erforderlichen Dienste (z.B. ambulante Pflegedienste , ambulante Hospizdienste ) ein. Sie helfen der betroffenen
Person, mit den Veranderungen zurechtzukommen, die durch die Krankheit und den nahenden Tod entstehen. Nicht zuletzt
geben sie Tipps und Hinweise, welche Ansprechpartner und finanziellen Hilfen es fiir Patient und Angehérige gibt und
unterstiitzen ggf. bei notwendigen Antrégen.

3.4. Seelsorge
Seelsorge in der Palliativversorgung steht allen Beteiligten, also Erkrankten, Angehérigen und Mitarbeitenden, unabhangig
von ihren Glaubensvorstellungen offen. Sie unterstiitzt beispielsweise beim Umgang mit Themen wie Schuld und

Vergebung, Trauerbegleitung, ethischen Fragestellungen oder Lebens- und Glaubensfragen.

3.5. Psychologie und Psychotherapie
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Psychologen unterstiitzen den Patienten und die Angehdrigen bei der Krankheitsverarbeitung und bei der
Auseinandersetzung mit Tod und Sterben. Des weiteren kdnnen Sie dem multiprofessionellen Team als Supervisor dienen.

3.6. Physiotherapie

Physiotherapie hat die Aufgabe, die vorhandenen Ressourcen der erkrankten Person zu erschlieBen und zu férdern, um
ihre Aktivitat zu steigern. Dies umfasst Mobilisation, Massagen, Krankengymnastik, Lymphdrainage etc. Naheres unter
Physiotherapie .

3.7. Ergotherapie

Die Ergotherapie unterstitzt Personen mit motorischen Einschrankungen, indem sie im Verlauf der Therapie alltégliche
Fertigkeiten wie Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Ankleiden und Schreiben tbt. Darlber hinaus wird der Einsatz
verschiedener Hilfsmittel trainiert, beispielsweise Greifhilfen oder Utensilien fir Essen und Trinken.

3.8. Ehrenamtliche

In der Palliativversorgung sind Ehrenamtliche sehr wichtig, da der zeitliche und personelle Aufwand in Bezug auf
Versorgung und Begleitung der Patienten und ihrer Angehérigen sehr hoch ist. Sie werden auch als Hospizhelfer bezeichnet
und durchlaufen in der Regel eine Fortbildung, bevor sie Familien begleiten. Sie machen Patienten und Angehdrigen
Gesprachsangebote, entlasten Angehérige oder sind "einfach nur da". Als Teil des multiprofessionellen Teams bringen sie
haufig soziale Aspekte in die Betreuung ein.

3.9. Weitere therapeutische Méglichkeiten

In das Team kénnen nach Bedarf Fachkréafte der Bereiche Diatassistenz, Kunsttherapie, Musiktherapie und Atemtherapie
einbezogen werden.

4. Supervision

Die Arbeit mit schwer kranken und sterbenden Menschen sowie deren Angehdrigen kann emotional problematisch sein. Die
Supervision bietet einen Rahmen, belastende Arbeits- und Themenbereiche im multiprofessionellen Team zu bearbeiten.
Die Supervision sollte von einer Fachkraft, die fiir diese Tatigkeit ausgebildet ist, geleitet werden. Supervision kénnen
Gesprache im Team oder unter vier Augen sein. Die Themen, die sehr unterschiedlich sein kénnen, werden dabei vom
Team vorgegeben bzw. gemeinsam erarbeitet.

Ziel der Supervision ist, die Qualitét der Arbeit zu sichern und zu verbessern. Die Supervision dient einerseits der Entlastung
der Mitarbeitenden (Self Care), andererseits der Kompetenzerweiterung durch das Lernen voneinander.

5. Verwandte Links

Ratgeber Palliativversorgung

Palliativversorgung

Sterbebegleitung
Palliativpflege

Palliativphase
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