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Agenda

1) Einstieg: Waren wir jemals nicht interprofessionell?

2) interprofessionelle ethische Grundlagen und das «Quadruple
aim of Health Care»

3) Person-centered care: Shared decison-making und Advance
care planning

4) Best practice: Beispiele interprofessioneller Team-
/Kommunikationsprozesse, erfolgreicher Wissens-und
Skillstransfer
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Die Differenzierung von Arzt- und Pflegeberuf

1. Historisch gesehen

 entwickelt sich der Arztberuf primar aus dem Priestertum heraus
mit dem Schwerpunkt Diagnostik, Prognostik und Diatetik —
Fokus auf Ursache und Pravention von Krankheit

» entwickelt sich der Pflegeberuf priméar aus Diakonie und
Monchtum mit dem Fokus Armen-, Sozialflrsorge und
Behandlungspflege — Fokus auf Auswirkungen von Krankheit

2. In beiden Bereichen wird Heilwissen gesammelt und
weitergegeben.

3. Die heutige Arbeitsteilung und Hierarchisierung
zwischen Arzt:innen, Pflegenden und weiteren
Gesundheitsfachpersonen entsteht erst in der Neuzeit.

5 Universitats  ital .
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Arztlich-pflegerische Delegation

Anordnungs- Anordnungs-
Kompetenz* Verantwortung**
Durchfihrungs-
Kompetenz*
Durchfihrungs-
Verantwortung**

* Fertigkeiten (skills); ** formale Zustandigkeit

Beispiele:

ad 1: Konflikte bei gleicher oder besserer Qualifikation der Pflegeperson (z.B. erfahrene Hebamme und junge
Arztin im Gebérsaal)

ad 2: Konflikte bei Ausfiihren von &rztlichen Verordnungen im Spéatdienst, wenn eine Pflegende in
Ausbildung die Station fuhrt

ad 3: Konflikte bei fir gefahrlich eingestufte Verordnungen (z.B. Schmerzmittel, Narkotika. ...), Verweigerung
aus Gewissensgriinden

ad 4: Konflikte bei fehlender gegenseitiger Anerkennung (,Konkurrenz*)

u 51 Liniepraitity
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«Moral agency» und «Moral distress»

moral agency

Jede Person, die sich der Handlung bewusst ist, tragt eine moralische, nicht deligierbare
Mitverantwortung und hat daher ein Recht auf Beachtung seiner moralischen
Grundanliegen und Bedenken.

moral distress
Entsteht, wenn die moral agency nicht zum tragen kommen kann.

“Moral distress has been a problem for nurses in many areas of practice..! Among hospital nurses,
moral distress has been characterized by anger, guilt, powerlessness, and frustration, and has
been associated with nurses losing their capacity for caring, avoiding patient contact, failing to give
good physical care, burnout, and leaving the nursing profession.”

Laabs, C.A.: Primary Care Nurse Practitioners' Integrity When Faced With Moral Conflict; Nursing
Ethics 2007 (14) 795 - 809

us LinFwpraibbts
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Interprofessionelle ethische Grundlagen
des Gesundheitswesens

USZ Ly
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Medizinische Ethik (eigentlich)

Salus aegroti suprema lex

Voluntas aegroti suprema lex

Doctor knows
best!

Sapere aude! (Habe Mut,
dich deines eigenen




1950 Jahre n.Chr.
(250 Jahre n.K.)

Erstmals juristische Festlegung einer informierten

Zustimmung (Informed Consent) eines betroffenen

Menschen als ETHISCH LEGALES MINIMUM in
arztlich empfohlene medizinische Eingriffe

u sz LUnregrsitots
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Informed Consent = einsichtige Einwilligung
ETHISCH LEGALES MINIMUM

Voraussetzungen Gesundheitsfachperson:

«Uberpruft»/versichert sich Voraussetzungen des Patienten;
1) Kompetenz zu ve rsteher_1 «Urteilsfahigkeit>
2) Freiwilligkeit im Entscheiden

Informationselemente Gesundheitsfachperson:

-Gibt die entscheidungsrelevanten Informationen

1) Aufklarung (materielle Informationen) -spricht Empfehlung aus

-Versichert sich, ob die Patient*in die Informationen

2) Empfehlung eines Behandlungsplans . canden nat
3) Verstehen der Informationen

Patient:in
Entscheidungstréager:in(!)

Entscheidun gs elemente Erméchtigt uns, die Behandlung/Betreuung

durchzufijhren

1) Entscheidung fur oder gegen einen Behandlungsplan
2) Ermachtigung hinsichtlich des gewahlten Planes

u 5 LUnregrsitots
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2 zentrale Fragen bel individuellen Patient:innen

1. Was sind unsere zentralen (Therapie)-Ziele?
(inkl. aller Alternativen)

2. Was will mein:e Patient:in?

@ 2 Fragen bel jeder Form von Behandlung, Aufklarung
und Massnahmenfestlegung zur Beantwortung der
klinisch-ethischen Frage

@ .Was sollen wir tun“?

@  Vorsicht mit der Aussage «Das mussen wir tunx»
@ 1) man «muss» selten
@ 2) Unterscheidung von Kénnen, Sollen und Missen

us .I -.u:- -:- l;v.'lﬂ-
pit 07.12.2023 Seite 11



Der Wunsch
nach Sicherheit

Manche haben dasselbe
Verhéaltnis zur Ethik und
Wissenschaft wie ein
Betrunkener zu einer
Laterne: Man sucht Halt
und nicht Erleuchtung

u 51 LUnregrsitots
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Grey zone of decision making

Centre for Health Economics
and Policy Analysis

PAPER 26-23
GUIDELINES IN THE MIST

Jonathan Lomas and Jobe Lavis

“Physicians face 3 kinds of medical
circumstances:

“black” = situations in which the practitioner
has good evidence that an intervention is
likely to do no good or, worse, more harm
than good

“white” = situations in which the practitioner
has good evidence that an intervention is
likely to do more good than harm

“grey zone” = the rest

Lomas & Lavis, 1996



Grey zone of decision making
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Unknown effectiveness

Outputs of systematic reviews on:
Benefits of more than 3000 health interventions
Editorial team of BMJ Clinical Evidence
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Ziele der Medizin

1) Vorzeitigen Tod vermeiden
2) Krankheit vorb A
rankheit vorbeugen AP W B\

) THE NATURE OF 7§

3) Kranke betreuen
4) Leid lindern o the GOALS o MEDICINE 8

=> Lebens- und Sterbensqualitat

B . C ). ChssilL
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Differenzierung:
Potentiell legitime medizinische Therapieziele

.Wo kbnnen wir gemeinsam mit den Patient:innen hin?*

, Erreichen wir dieses Therapieziel mit den gegenwartigen/geplanten Massnahmen
realistischerweise?*

@ gg:;.:la‘mtatsﬁpltal 07.12.2023 Seite 16



Nutzen fUr Patient.innen

Medizinische Wirksamkeit
Klinischer Effekt bzgl. bestimmter Parameter
Medizinisches Fachurteil Gber Effektivitat
Notwendig, aber nicht hinreichend fir Nutzen

Nutzen € Entscheidend fur Behandlung

Fur Patient:in erstrebenswertes Behandlungsziel
Werturteil der Patient:innen

'-.l regraitdty
usz mpital Edrich 07.12.2023 Seite 17 Y



Nutzlosigkeit

Medizinisch P Gesundheitsfachpersonen

Keine physiologische Wirksamkeit

Therapieziel nicht erreichbar

“All things considered” P Patient:in
Geringe Erfolgsausichten
Moglicherweise Schaden > Nutzen
Keine erstrebenswerten Ziele erreichbar
Inakzeptable Lebensqualitat

u Ez Liniepraitity
Epital Eorich

07.12.2023 Seite 18 18



Zusammenarbeit (LE4)
Interprofessionelles Modul Angewandte Ethik M5c
Settimio Monteverde, PhD

« Berner Fachhochschule Gesundheit

MEASURING THE IMPAGT OF '
INTERPROFESSIONAL EDUCATION
ON COLLABORATIVE PRACTICE AND

PATIENT OUTCOMES .

Liniregraitdty

fpival Purich

us

Ethische Grundlagen interprofessioneller

F5 2023

T

el b Profegudey Metwevin
hhareng B Mudwilpry
Hunmar: Relouies fos Healtl

Framework for Action on
Interprofessional Education
& Collaborative Practice
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Individuum, Gruppe und Team

Berner Facht

USZ oz
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Doherty 2021 S. 155

Usz

Teams are likely to problem solve more effectively than in-
dividual providers and together provide more oversight and congruency to
the patient’s plan of care. But you cannot just put a cadre of providers together
and expect them to be an effective team. Teaming toward the common goal of
a caring response can be hard work. A team is different from a group because,
by definition, a group is a collection of people with something in common, but
ateam is a collection of people working together toward a common agreed-on
goal or outcome.” Effective teams improve health outcomes and have been
shown to increase quality of care, improve the coordination of care delivery
for clients with complex conditions, reduce medical errors, reduce hospitaliza-
tion time and costs, enhance accessibility for clients, and contribute to improve
dient satisfaction and workforce well-being (Fig. 7.1).°

Liniregraitdty
Epital Eorich
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Ethik interprofessioneller Zusammenarbeit:
Starkung der team movral agency

» ldentifikation gemeinsam getragener, ethisch relevanter Handlungsziele
» Integration bestehender Kompetenzen

» kollektive Verantwortlichkeit fiir das Erreichen bestmoglicher Outcomes
auf Patient*innen-, Team- und Organisationsebene i.S. einer corporate
social responsibility (CSR), resp. corporate ethical responsibility

JEffective teams improve health outcomes and have been
shown to increase quality of care, improve the
coordination of care delivery for clients with complex

und conditions, reduce medical errors, reduce hospitalization

Effektivitat" time and costs, enhance accessibility for clients, and

contribute to improve client and workforce well-being."

- - [ - -— s

,ethische
Effizienz
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RESEARCH ARTICLE
HEALTH AFFAIRS = VOL. 27, NO. 3: HEALTH REFORM REVISITED

The Triple Aim: Care, Health, And Cost &2 Metres

DETAILS EXHIBITS REFERENCES RELATED

Crossref
Donald M. Berwick, Thomas W. Nolan, and John Whittington 3961
PUBLISHED: MAY/JUNE 2008 Mo Access https://doi.org/10.1377/hithaff.27.3.759
[{] VIEW ARTICLE &) PERMISSIONS =. SHARE  TOOLS

History
Abstract

Publizshed online 1 May 2008

Improving the U.S. health care system requires simultaneous pursuit of three aims: improving

the experience of care, improving the health of populations, and reducing per capita costs of informetion
health care. Preconditions for this include the enrollment of an identified population, a
commitment to universality for its members, and the existence of an organization (an
“integrator”) that accepts responsibility for all three aims for that population. The integrator's
role includes at least five components: partnership with individuals and families, redesign of
primary care, population health management, financial management, and macro system PDF download
integration.

Copyright 2008 by Project HOPE - The People-to-
People Health Foundation, Inc.

u 5 Linregraitdis
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REFLECTION

From Triple to Quadruple Aim: Care of the Patient
Requires Care of the Provider

Thomas Bodenbeimer, MD' ABSTRACT

Christine Sinsky, MD** The Triple Aim—enhancing patient experience, improving population health, and
\Center for Excellence in Primary Care, reducing costs—is widely accepted as a compass to optimize health system per-
Department of Family and Community formance. Yet physicians and other members of the health care workforce report
Medicine, University of California San widespread burnout and dissatisfaction. Burnout is associated with lower patient
Francisco, San Francisco, California satisfaction, reduced health outcomes, and it may increase costs. Burnout thus

imperils the Triple Aim. This article recommends that the Triple Aim be expanded
to a Quadruple Aim, adding the goal of improving the work life of health care
providers, including clinicians and staff.

*Medical Associates Clinic and Health Plan,
Dubudque, lowa

*American Medical Association, Chicago,

Minois Ann Fam Med 2014;12:573-576. doi: 10.1370/afm.1713,

@ gg:;‘;mla“sp“ﬂ' 07.12.2023  Seite 24




The Crisis

The pandemic hit a healthcare system already caught in an epidemic of clinician

distress. Measures to address burnout have been underway for decades, but have
not made a meaningful impact. It is time to take a different approach.

UniversitatsSpital
Ziirich

2X

Doctors and nurses die
by suicide at twice the
rate of age-matched
peers

2/3

Of doctors and nurses

express feeling more

distressed during the
pandemic

2/3

Of nurses say they may
leave patient care

earlier than expected. 2
of doctors say the same

07.12.2023 Seite 25



Anlage 3e zu TOP 5
der 90. Sitzung der Zentralen Ethikkommission am 19.05.2021 in Berlin

Healing/Resolution of Moral Injury Contents

HeaR-MI:

How reframing distress can
support your workforce and
heal your organization

- P = QmP 26
@ g:::;‘;?:s'mspltal 07.12.2023 Seite 26




Moral injury describes the situation which results in distress: the
double bind of knowing how to care for patients but being
unable to do it because of the constraints built into our systems
of care. Of particular importance is that moral injury, as we
frame it, does not refer to personal moral conflict, but to the
conflict of being unable to uphold the professional standards of
medicine.

QomP 2

UniversitatsSpital _
07.12.2023 Seite 27
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Clinician Distress

Personal, family, health, substance, etc.

Stressors
‘ Moral Moral %
Distress ) Residue ) )
Double

senmy
L}

*IIIII

Binds

- P & QMP 28
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e
Person-Centered Care:

Gemeinsame Realisierung von
Patient:innenautonomie,
Nicht Schaden.. durch

Shared Decision-Making,
Advance Care Planning,
Interprofessionelle Fehlerkultur
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EricaS. Spatz. MD,
MHS

Section of
Cardivvsoular
Medidne, Yale
University School of
Medidne, Mew Haven,
Conmecticnt; and
Center for Cencomes
Resaardh and
Evaluation, ¥al=New
HarvenHospital, New
Hzrven, Conrectiout.

Harlan M. Krumholz, Opinicn
MO, M
Sectionof

i m The New Era of Informed Consent
Mecicne, e v, Getting to a Reasonable-Patient Standard
mecand Through Shared Decision Making

Conmectiout; and
Evaluation, Yale-New
Harven Hospital, Hew
Hzrven, Connectiout.

Benjamin W. Mowfton,
JD, MPH

Informied Medical
Decisions Foundation,
Heafthwms Recsardy
and Advomcy. Adjunct
Hainvard Schioal of
Fublic Health, Boston,
Masochimatis
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SDM

JLLv

PERSPECTIVE
Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice

Glyn Elwyn, PhD'Z, Dominick Frosch, PhD?#, Richard Thomson, MD?,

Natalie Joseph-Williams, MSe!, Amy Lloyd, PhD', Paul Kinnersley, MD', Emma Cording. MB BCH',
Dave Tomson, BM BCh®, Carole Dodd, MSc’, Stephen Rolinick, PhD', Adrian Edwards, PhD', and
Michae! Barry, MD?*°

'Cochrane Institute of Pimary Care and Public Health, Neuadd Meitonydd, Cardiff University. Candiff, U *The Dartmouth Center for Health
Care Delivery Sclence, Dartmouth College, New Hompshire, NH, USA: *Departrent of Haalth Sendces Research, Polo Alto Medical
Foundation Research Institute, Palo Alto, CA, USA: ‘Department of Medicine, University of Calfomia, Los Angeles, Los Angeles, CA, USA:
Snstitute of Health and Society, Mewcastle University, Newcaste upon Tyne, UK “Colingwood Health Group, New Yok Surgery, Morth Shislds,
UK: “Clinical Govemance & Rk dapartment. Newcastie upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust. Newcasthe upon Tyne., UK: %Genenal
Medicing Dhvigion, Massachusatts Ganaral Hogpital, Boston, MA, USA: "infamned Medical Deciions Foundation, Bogton, MA, USA,

r+ KEY WORDS: shared decision making; patient centered care.
J Gen Intern Med 27(10):1361-7
DOI: 10.1007/s11606-012-2077-6
© The Author(s) 2012. This article is published with open access at
Springerlink.com
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k= GUIDING ETHICAL PRINCIPLES

The skills of SDM are unlikely to be developed, let alone
exhibited, unless the clinician agrees with the guiding
ethical principles. At its core, SDM rests on accepting that
individual self-determination is a desirable goal and that
‘c]inicians nced to support patients to achieve this goal,
wherever feasible. Self-determination in the context of
SDM does not mean that ndividuals are abandoned. SDM
recognizes the need to support autonomy by building good
relationships, respecting both individual competence and
interdependence on others. These are the key tenets of both
self-determination’® and relational autonomy.'* Self-deter-
mination theory is concemed with our intrinsic tendencies
to protect and preserve our well-being.'® Relational auton-
omy is the term used to describe the view that we are not
entirely free, self-goveming agents but that our decisions

u 51 Liniepraitity
Soinal Farch 07.12.2023 Seite 32



Was heisst also «Shared decision-making» ?

Prozess:

Mehr als Informed consent: Patient:in bzw. Stellvertreter:in wird auch in die Abwagung
zur INDIKATION einbezogen, die NICHT ALLEINE durch Arztiinnen gestellt werden

Entscheidung:

Gesundheitsfachpersonen mussen die Entscheidung nicht «billigen», sondern in
fursorglicher Verantwortung mitttragen; Entscheidungstrager:in im Rahmen des
medizinisch Moéglichen bleibt (wie schon beim Informed consent) PATIENT:IN bzw.
STELLVERTRETER:IN

USI Liniepraitity
Soinal Farch 07.12.2023 Seite 33



SDM , DA und Evidenzbasierte Medizin (EbM)

Risikokommu-

SDM Prozess nikation, Informationen
Evidenzbasierte basierend auf Evidenzbasierte
Kommunikative Préaferenzen und Entscheidungshilfen
Fertigkeiten der individuellen
Situation
Evidenzbasierte

Patient:innenentscheidung

u sz LUnregrsitots
Epital Farich
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English Ceutsch Crpafcl Frangais Hirvatski
= Trusted evidence.
:) Cochrane remeascion: a
Eetter health,

Our evidence Aboult us

Decision aids to help people who are facing health treatment or screening

decisions

[-'- i 124
whi is talking about this article?

Nach Aufkldrung durch evidenzbasierte Entscheidungshilfen
neigen Patienten eher zu weniger OP‘s, mehr konservativem
\Vorgehen, eher zu effekt/-nebenwirkungsdrmeren statt
effektstarkeren, nebenwirkungsreicheren Medikamenten (so wie

Arzt:innen...)

g::;‘;irs'mspltal 07.12.2023 Seite 35




Vermunt et al. BMC Family Practice (2019) 20:76

https://doi.org/10.1186/512875-019-0066-2 BMC Famlly Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access

Goal setting is insufficiently recognised as _@
an essential part of shared decision-making
in the complex care of older patients: a
framework analysis

Neeltje Vermunt'*'@®, Glyn Elwyn'**, Gert Westert', Mirjam Harmsen', Marcel Olde Rikkert® and
Marjan Meinders'

Feature @

Goal-Based Shared Decision-Making: Developing an
Integrated Model

Glyn Elwyn, BA, MD, MSc¢, PhD () %" and Neeltje Petronella Catharina Anna Vermunt, MD,
MSe, PhD 23"

Objective: Definitions of shared decision-making (SDM) have largely neglected to consider goal
setting as an explicit component. Applying SDM to people with multiple long-term conditions requires
Univarsitiis attention to goal setting. We propose an integrated model, which shows how goal setting, at 3 levels,
u 5 Spival Tarich can be integrated into the 3-talk SDM model.



Results

In daily practice, needs are often interdependent and arise from personal, medical, and social problems.
Decision-making in these situations is complicated by changes in health states and shifting priorities
(9,34). Moreover, patients and clinicians often have different agendas (9,35-39), which, if not made
explicit, remain hidden, albeit influential. In presenting results, we will first describe the integrated
conceptual model, followed by a description of the steps, tasks, and clinical questions that arise from
the model. Finally, we will apply the new model (see Figure 1) to our hypothetical patient: Peter Smit.

Goal-team talk

s Introduce goal setting in relation o problems
«  Setgoals at three levels

s Make goal interdependency explicit

*«  Frioritize goals

Goal-option talk
« Compare options for achieving prioritized goals

«  Payattention to potential results: benefits and harms
« Consider impact on other goals, re-prioritize if necessary

laresievelidoals Goal-decision talk
Fundamental goals «  Agree decisions to be made

Functional goals +  Make goal-based decisions
Symplom- or disease-specific goals *  Plan evaluation of goal attainment

Figure 1. The goal-based shared decision-making model.

5 LinFepreitdts
u Spital Edrich
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Advance Care Planning
(Gesundheitliche Vorausplanung)

u Ez Linregraitdis
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Erste Definition:

" . . Anspruchsrecht:
... Ein Prozess der den Patienten | Kontinuierliche

Interprofessio- befahigt, seine Wiinsche gemeinsam mit | Aufgabe des

nelles Shared —|— . - - Gesundheitswesens
decision- seinem Behandlungsteam, seiner Familie
making und anderen wichtigen Bezugspersonen

auszudrucken. Gegrundet auf dem

ethischen Prinzip der

Patientenautonomie und der legalen v Ethische Grundlage:

. . . : . Realisierte
Bestlmmung einer informierten Zustlmmung Patient:innenautonomie
Ziel: Bestmdglicher

| ) hilft eine bestmdgliche Vorausplanung, das

nformed Consent fur . ) .

zukiinftige medizinische |4k 0nzept der informierten Zustimmung

Behandlungen bei T : ;

urteilsuntahigen auch ta}tsachllch_zu respekt_leren, wenn

Patient:innen der Patient nicht in der Lage ist, aktiv an
medizinischen Entscheidungen

teilzunehmen"

Singer, Robertson, Roy 1996. Bioethics for Clinicians.
Advance Care Planning. CMAJ 15;155:1689-92
Teno, Nelson, Lynn 1994. Advance Care Planning.
Priorities for ethical and empirical research. Hastings

UEZ Univarsitiits Center Report 24;S32-36)
Spital Durich 07.12.2023  Seite 39



ACP was defined as the ability to enable individuals to define
goals and preferences for future medical treatment and care,

to discuss these goals and preferences with family and
health-care providers, and to record and review these preferences
If appropriate. Recommendations included the adaptation of ACP
based on the readiness of the individual; targeting ACP content
as the individual’'s health condition worsens; and, using

trained non-physician facilitators to support the ACP process

Definition Delphi Rietjens et al 2017
Lancet Oncol.

u Ez Liniepraitity
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Original research

@ Advance care planning for the
orenaccess  severely ill in the hospital: a
randomized trial

Tanja Krones,' Ana Budilivschi,? Isabelle Karzig,” Theodore Otto,*
Fabio Valeri,” Nikola Biller-Andorno,® Christine Mitchell,’
Barbara Loupatatzis®

Rosca et al. BMC Medical Ethics (2023) 24:64 BMC Medical Ethics
httpsfidoi.ong/10.1186/512910-023-00944-7

Shared decision making and advance care
planning: a systematic literature review
and novel decision-making model

@

Ana Rosca'”, Isabelle Karzig-Roduner’, Jirgen Kasper’, Niek Rogger*, Daniel Drewniak® and Tanja Krones

Ubersichtsarbait
. . ub
Shared Decision-Making als

genuin interprofessionelle Aufgabe
Ana Rosca', Settimio Monteverde® und Tanja Krones??

Liniregraitdty ) R } )
5 .:ql ";-"i-:l'l Hliniache Frhik, Stadtspital Tremli und Waid, Forich, Schwodr

Hlinsche Ethik, Uniersititsspetal Sorich, Schweir
Wrestitut fur Biomedizinischo Erhak und Mediringeschichte, Universitat Zunich, Schweiz
Neaartoment Gosundheit Bornoer Fachhochechute Born Schwss



Ubersichtsarbeit o . ﬁb
Shared Decision-Making als

genuin interprofessionelle Aufgabe

Ana Rosca'’-%3, Settimio Monteverde®* und Tanja Krones??

Klinische Ethik, Stadtspital Triemli und Waid, Zirich, Schweiz

?Klinische Ethik, Universitatsspital Zarich, Schweiz

Nnstitut fior Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte, Universitat Zirich, Schweiz
‘Departement Gesundheit, Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Zusammenfassung: Mil sieigender Komplexital der Entscheidungsprozesse steigl auch die Komplexitat der Kommunikati-
onsprozesse, welche von allen an der Behandlung beteiligten Fachpersonen angepasste kommunikative Fertigkeiten erfor-
dern. Shared Decision-Making (SDM) erfordert deswegen als Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung auch einen
konsequenten Miteinbezug und die Mitgestaltung durch alle beteiligten Professionen. Wie Interprofessionalitat (IP) verfolgt
auch SDM das Ziel, bestmogliche Rahmenbedingungen Tur den klinischen Kontext herzustellen (hier die auf die Person «zu-
geschnittene» und mit ihr aufgrund ihrer Praferenzen und Werte vereinbarte Behandlung). Die zahlreichen positiven Auswir-
kungen sowohl von SDM als auch der interprofessionellen Zusammenarbeit machen die Integration beider Ansatze im klini-
schen Alltag nicht nur zu einer ethischen Notwendigkeil, sondern auch zu einer Voraussetzung for eine optimale
Behandlungsqualitat. Die spezifische Struktur von SDM hilft nicht nur in einer dyadischen Entscheidungssituation zwischen
Arzt_in und Patient_in, sondern auch in den interprofessionellen Behandlungsteams, sich von der individualistischen Sichi-
weise einer einzigen besten Losung zu trennen und zu einem starker interprofessionell orientierten Teamansaltz uberzugehen,

der sowohl den Patient_innen als auch dem behandelnden Team zugutekomml. Soite 42
Seilte
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«If you can’t communicate it doesn’t matter
what you know»
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Informed Consent = einsichtige Einwilligung
ETHISCH LEGALES MINIMUM

Voraussetzungen Gesundheitsfachperson:

«Uberpruft»/versichert sich Voraussetzungen des Patienten;
1) Kompetenz zu ve rsteher_1 «Urteilsfahigkeit»
2) Freiwilligkeit im Entscheiden

Gesundheitsfachperson:
) -Gibt die entscheidungsrelevanten Informationen
rmatlonen) -Spricht Empfehlung aus

-Versichert sich, ob die Patient*in die Informationen

2 Iungsplans verstanden hat
2N

Informationse
1) Aufklarung 5
2) Empfehlung -
3) Verstehen ¢

Patient:in
_ Entscheidungstréager:in(!)
Entscheidunc 77\ Erméchtigt uns, die Behandlung/Betreuung

) (= durchzuf(j hren
1) Entscheidul =" 7>’ an einen Behandlungsplan
2) Ermachtigung hinsichtlich des gewahlten Planes

v T J

'..Ir| '..ll:-r-:lll;i.'l‘l ¥
UEI mpital Edrich 07.12.2023 Seite 45



Vorschlage
«Verstehen der Information
durch die Patient:in?»

® Haben Sie noch Fragen?

e Haben Sie alles
verstanden?

Konnen Sie mir in ithren eigenen Worten
nochmal kurz sagen, was Sie verstanden haben,
damit ich sicher bin, dass Sie nachher alle
Informationen haben, um fur sich richtig
entscheiden kbnnen?

u 5 Liniregraitdty
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Breaking Bad news flr Interprofessionelle Profis
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Bildungszentrum

Fall 3 Das letzte Stiick gemeinsam

Fallsituation fur Chirurg/in
Herr Hunziker, 60 j. B Patient

Anamnestische Angaben:

Der alleinstehende Patient hat vor seinem Unfall noch als Lektor in einem Verlag gearbeitet. Mit 1.

bedingt durch den Lebensstil (40py) leidet der Patient an massiger claudicatio intermittens und
Angina Pectoris seit einigen Jahren, deshalb 2 mal hospitalisiert gewesen, ansonsten aber blande
Vorgeschichte.

Diagnose/Zusammenfassung der Fallgeschichte

Sie sind der/die behandelnde Chirurgfin bei einemir Patientin/Patienten im etwas fortgeschrittenen
Lebensalter, der/die vor zwei Monaten einen schweren Unfall mit Abquetschung beider Beine
erlitten hat, ansonsten lediglich mehrere Schirfwunden. Aktuell ist der Patient wach und
weitgehend addquat. Aufgrund der Schwere der Verletzung und der zusatzlichen
Gefissschadigung (vorbestehende Claudicatio intermittens, Angina Pectons, bei 40 py, Niere seit
einigen Wochen ausgestiegen) musste immer wieder nachreseziert werden, es sind aktuell nur
noch kleine Oberschenkel-Stimpfe  worhanden, die aber seit einigen Tagen auch nicht gut
aussehen. In der interdisziplindren chirurgischen Besprechung heute Morgen wurde der Patient/die
Patientin  intensiv diskutiert. Die Stimpfe sehen so schlecht aus auf beiden Seiten, dass diese
weiter versorgt werden miissten. Als letzte Option wiirde nur noch die beidseitige Exarbkulation
stehen, die aber eine so hohe Mortalitit hitte, dass derdie Patientin daran versterben wiirde. Es
besteht daher sicher keine chirurgische Sanierungsoption mehr. Sie méchten dies gemeinsam mit
den zustindigen IPS Arzten und Bezugspflege besprechen. Die infauste Situation beziiglich der
Wundversorgung méchten Sie interdisziplindr mit dem |PS Behandlungsteam (Arzte und
Bezugspflege) erdrtern bevor Sie gemeinsam zum Patienten gehen. Dieselr ist dariiber informiert,
dass heute gemeinsam Gber die aktuelle Situation mit ihm/ihr besprochen wird.

Auftrag

Sie sind der/die behandelnde Chirurgfin und fihren gemeinsam mit der Intensivpflegenden und
dem/der behandelnden intensivmedizinischen Keollegen/Kollegin das  breaking bad news Gesprach®
mit Herrn Hunziker durch.

Wor dem Gesprach besprechen Sie gemeinsam das Vorgehen und treffen konkrete Absprachen zur
palliativen Begleitung und zum gemeinsamen Yorgehen.

Sie haben die Aufgabe, zusammen dem Patienten die schlechte Nachnicht zu Gberbnngen.

MNach dem Gespréch verabschieden Sie sich vom Patienten. Bitte bleiben Sie im Raum und fiihren
Sie das Nachgesprich Arzte - Pllegende zum weiteren Vorgehen gemeinsam im Raum durch.

Zur Verfilgung stehende Zeit

Vorgesprach Arzte — Pllegende vor dem Gesprich mit Patient
Gemeinsames Gesprach mit Patient

orbereitung Selbsteinschatzung

Nachgesprich Arzte - Pllegende zum weiteren Vorgehen
Debriefing zusammen mit Patientin, Lead bei Trainer/in

Bildungszentrum

Fall 3 Das letzte Stiick gemeinsam

Fallsituation fiir Pflegefachperson

Herr Hunziker, 60 J. & Patient

Anamnestische Angaben:

Der alleinstehende Patient hat vor seinem Unfall noch als Lektor in einem Verlag gearbeitet Mit
bedingt durch den Lebensstil (40py) leidet der Patient an massiger claudicatio intermittens und
Angina Pectonis seit einigen Jahren, deshalb 2 mal hospitalisiert gewesen, ansonsten aber blande
Vorgeschichte.

Diagnose/Zusammenfassung der Fallgeschichte

Sie pflegen seit einigen Wochen als Bezugspflegendelr Herrn Hunziker, der vor 2 Monaten einen
Autounfall mit Abquetschung beider Beine eritten hat. ansonsten lediglich mehrere Schiifwunden.
Aufgrund der Schwere der WVeretzung und der zusatzlichen Gefassschadigung (vorbestehende
Claudicatio intermittens, Angina Pectoris, bei 40 py) musste immer wieder nachreseziert werden, es
sind aktuell nur noch kleine Oberschenkel-Stimpfe vorhanden, die aber seit einigen Tagen auch
nicht gut aussehen. Beim Verbandswechsel heute Morgen ist die Nekrose wieder weiter
fortgeschritten. Intensivmedizinisch ist der Patient nach mehreren septischen Episoden mit
Beatmungspflichtigkeit und deliranten Phasen stabil, chne Beatmung, wach und weitgehend
adaquat. Die Niere ist seit einigen Wochen ausgeschieden, der Patient wird alle 2 bis 3 Tage
intermittierend dialysiert, was er kreislaufmassig noch ganz gut wegsteckt. Sie haben einen recht
guten Kontakt zum Patienten, der Ihnen heute Morgen schon anvertraut hat, dass er wohl ahne
dass es _nicht gut aussieht®. Der Hauptansprechpartner des alleinstehenden Patienten ist sein
bester Freund, der gerade auch den Hund des Patienten betreut. Sie wissen darum dass es dem
Patienten in schwierigen Situationen sehr wichtig ist, dass der Freund baldméglichst hinzugezogen
wird.

Die Situation des Patienten wurde heute Morgen chirurgisch besprochen. Derfdie behandelnde
Chirurg/in bat nach der chirurgischen Besprechung um ein interdisziplindres Vorgesprach mit Ihnen
und dem/der zustandigen IPS Arzt/Arztin bevor Sie gemeinsam eine Standortbesprechung nit dem
Patienten haben um auch das weitere Procedere zu besprechen.

Auftrag -

Sie filhren gemeinsam mit den Arzten das breaking bad news Gesprach® mit Herm Hunziker durch.
Wor dem Gesprach besprechen Sie gemeinsam das Vorgehen und treffen konkrete Absprachen zur
palliativen Begleitung und zum gemeinsamen Vorgehen.

Nach dem Gesprich verabschieden Sie sich vom Patienten. Bitte bleiben Sie im Raum und filhren
Sie das Nachgesprach Arzte -Pflegende zum weiteren Vorgehen gemeinsam im Raum durch.

Zur Verfiigung stehende Zeit

orgesprach Arzte — Pllegende vor dem Gesprich mit Patientin
Gemeinsames Gesprach mit Patientin

Nachgesprich Arzte - Pflegende zum weiteren Vorgehen
Vorbereitung Selbsteinschatzung

Debriefing zusammen mit Patientin, Lead bei Trainerfin
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Zhirich Mehr aus dem USZ -~ Notfall 24h

Simulationszentrum

Fachwissen Forschung Uber Uns Q

g J Das Erste

Startseite B0LOLEILESE TV-Programm Live Mediathek Teletext Service SPORT METED KULTUR DOK SENDILUNGEN A=2

SCHWEIZ  ABSTIMMUNGEN HEGIOMAL =  INTERMATIONAL  WIRTSCHAET MEMR

[W]wie wissen®

So sieht der tagliche Kampf um
Startseite Sendungsiibersicht Videos Team Mehr Wissen Kontakt Menschenleben aus

Teamwnrk kann I.EhEﬂ I'Ett'Eﬂ jemn win | Froftog. 28, Mal 2017, 18:00 Ut O=n O1 G O
Q) 1 Kommenta
Arzte am Unispital Zirich ringen um das Bein eines schwer
verletzten Mannes: Schaffen sie es, das Bein zu retten? Solche
Situationen (ben die Notfallteams immer wieder, denn im
Ernstfall, wie ihn Andreas Hippi erlebte, dirfen keine Fehler
passieren. Die Rettungsaktion in der 360°-Perspektive.

isdemSc. 3 -

Teamwork kann Leben retten | Video verfligbar bis 17.10.2019

“ _Ob beim Rettungseinsatz vor Ort, in einer
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Difficult Prenatal Conversations  Aligning Expectations for Open Communication after
Vor 3 Tagen aktualisien Surgical Informed Consent Medical Error

Vior 3 Tagen aktualisien Vor 3 Tagen aktualisien

u Ez Liniregraitdty
!'l-.pl:-'.ll Farach 07.12.2023 Seite 51




Article

Small Group Research

2014, Vol. 45(3) 290-313

© The Author(s) 2014

Reprints and permissions:
sagepub.com/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/1046496414531495
sgr.sagepub.com

®SAGE

Agency and Communion
Predict Speaking Up in
Acute Care Teams

Mona Weiss!, Michaela Kolbe!,
Gudela Grote'!, Micha Dambach?, Adrian Marty?,
Donat R. Spahn?, and Bastian Grande?

Durwigie o al B Primary Core (2023 218
ripasidol.oegs 1011 186/ ) 2875021015956

BMC Primary Care

RESEARCH Open Access

. . m
What do patients experience? wEv

Interprofessional collaborative practice
for chronic conditions in primary care:
an integrative review

AMexandra A Davidson™, Jairnan Kelly™, Lauren Ball®, Mark Morgan' and Dianne F: Reidlinger’

Ethik Med (2012) 24:241-244
DOT 10.1007/s00481-011-0177-1

AKTUELLES

Interprofessionelle Kommunikationsprozesse —
schwierige Gesprichssituationen mit Patientinnen

und Patienten

Sohaila Bastami - Tanja Krones - Gabriele Schroeder -
Christian Schirlo - Monika Schiifer - Ruth Aeberhard -

Nikola Biller-Andorno

RESEARCH NOTE Open Access

Enhancing healthcare efficiency to achieve

m)

Chick tor
updates

the Quadruple Aim: an exploratory study

Bengt B. Arnetz'"®, Courtney M. Goetz', Judith E. Arnetz', Sukhesh Sudan’, John vanSchagen'~, Kyle Piersma?
L and Fredric Reyelts®

12.2023 Seite 52



Auswirkungen auf relevante Messgrossen fur Qualitat

1) Ethische Gebote,

Z.B. Achtung der Selbstbestimmung von Patient:nnen,
Patientenrechtegesetz
mussen NICHT empirisch Uberpruft werden

2) Realisierung von Autonomie

Komplexe multiprofessionelle Interventionen zur Steigerung
wohlinformierter Enscheidungen und deren Umsetzung
(Shared decision-making, Advance Care Planning,
Interprofessionelle Team-Skillstrainings...)

mussen EMPIRISCH ANGEMESSEN uberpruft werden

USZ .o
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IQWIG
Themencheck

PRESSECENTER > PRESSEMITTEILUNGEN > FUHRT EINE GEMEINSAME ENTSCHEIDUNGSFINDUNG VON ARZTIN UND PATIENT ZU BESSEREN BEHANDLU®

06.09.2023

Flhrt eine gemeinsame Entscheidungsfindung von Arztin und
Patier»besseren Behandlungsergebnissen?

Vorldaufiger ThemenCheck-Bericht zeigt keine Vorteile fiir Gesundheitszustand oder Lebensqualitat. Stellungnahmen
zum Vorbericht bitte bis 05.10.2023.

Im Auftrag des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) untersucht derzeit ein
interdisziplindres Team von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern unter der Federfiihrung der DARUM GbR in Kdln, ob
gine gemeinsame Entscheidungsfindung von Arztin/Arzt und Patientin/Patient bei der Therapiewahl zu besseren

Ergebnissen flhren kann.

Zur Beantwortung dieser Frage prift das Wissenscha n & Nutzen verschiedener Manahmen oder auch deren
Kombination zur Unterstiitzung der gemeinsamen Entschefdungsfindung (partizipative Entscheidungsfindung = PEF oder
PEF. Dies im Hinblick auf patientenrelevante Endpunkte wie etwa ,Gesundheitszustand” oder Lebensqualitat”.
Ergidnzend wedlen auch solche Endpunkte berichtet, die bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung eine Rolle spielen, wie

u. a. Wissen",  richtige Einschatzung von Risiken” oder , Arzt-Patient-Kommunikation®.

USZ Lo
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EbM-Netzwerk kommentiert HTA-Bericht zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung

06.10.2023. Die Stellungnahme des EbM-Netzwerks zum vorldufigen HTA-Bericht zum Thema ,Behandlungsgesprache: Fiihrt eine
gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Patient bei der Therapiewahl zu besseren Ergebnissen?"” empfiehlt eine
grundsitzliche Uberarbeitung des Berichts.

Ein interdisziplindres Team von Wissenschaftierinnen und Wissenschaftlern hat im Aufirag des 1IOWiG untersucht, ob eine gemeinsame Entscheidungsfindung
von ArztinfArzt und Patientin/Paltient bei der Therapiewahl zu besseren Ergebnissen fihren kann. Der Anfang September verdffentlichte HTA-Bericht kam zum
Ergebnis, dass die Patientinnen und Patienten durch Shared Decision Making (SDM) zwar besser informiert seien. sich mehr eingebunden fiihlten und weniger

Zweifel bei ihrer Therapieentscheidung hatten; Verbesserungen im Behandlungsergebnis seien jedoch nicht feststellbar.

Das EbM-Netzwerk stellt in seiner Stellungnahme die Auswahl der primar fokussierten Endpunkte fiir den HTA-Bericht - medizinische Effektivitat und
Skonomische Effizienz - nicht zielfihrend sind.

Grundsatzlich halt das EbM-Netzwerk den Ansalz fir problematisch, dass im HTA-Bericht auf die Frage .Hat SDM einen klinisch relevanten Nutzen hinsichtlich

gesundheits-/krankheitsbezogener Endpunkte?” abgestellt wird. Damit bleibt unbericksichtigt, dass die evidenzbasiarte Werte und Praferanzen von

Betroffenen als Pramisse voraussetzt und die Informations- und Mitwirkungspflicht bereits im BGB 630c ff. {,Patientenrechtege#lz") feslgeschrieben sind. Wie

kann SOM gelingen?* ware daher die geeignetere Fragestellung flir den HTA-Bericht gewesen.
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