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Fragestellung

Psychologen in Palliativteams geben an, dass Teammit-
glieder anderer Professionen offenbar unklare Vorstel-
lungen von den Kompetenzen und Zustandigkeiten der
psychologischen Kollegen haben. Die Maoglichkeiten psy-
chologischer Intervention werden entweder unterschatzt
oder aber es besteht eine Ubersteigerte Anspruchshal-
tung bezluglich einer schnellen Wirksamkeit (JUnger,
2011). Vor diesem Hintergrund kann vermutet werden,
dass das Selbstverstandnis der Psychologen und die
Fremdeinschatzung der interdisziplinaren Teammitglie-
der nur bedingt Ubereinstimmen. Durch eine Gegenuber-
stellung von Selbstverstandnis und Fremdeinschatzung
sollen erste Hinweise auf das Zutreffen dieser Vermutung
gepruft werden. Daruber hinaus sollen Moglichkeiten
zum Erreichen einer klareren Rollendarstellung identifi-
ziert werden.

Methodik

Selbstverstandnis

Kernaspekte des Selbstverstandnisses von Palliativpsy-
chologen entstammen einer Ausarbeitung im Rahmen
der Weiterbildung Palliative Care fur Psychologen (DGP)
sowie dem von der Sektion Psychologie der DGP erarbei-
teten Berufsbild (Fegg et al., 2009).

Fremdeinschatzung

Fir die Fremdeinschatzung wurden professionsubergrei-
fend 67 Mitarbeiter aus verschiedenen stationaren und
ambulanten Palliativteams in Deutschland befragt. Die
Befragung erfolgte mittels eines Selbstbeurteilungsbo-
gens (Abb. 1: Fragebogen) in Anlehnung an den SMILE
(Fegg et al., 2008).

Uber ein offenes Antwortformat konnten in einem ersten
Schritt 3—7 Tatigkeiten genannt werden, flur die ein Psy-
chologe im Palliativbereich zustandig sein sollte. An-
schlielend sollte angekreuzt werden, ob diese Tatigkeit
der Realitat entspreche oder Wunsch ist. In einem dritten
Schritt sollten anhand einer 5-stufigen Skala Wichtigkeit
und Transparenz der jeweiligen Tatigkeiten eingeschatzt
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werden (0 = ,unwichtig” bis 5 = ,sehr wichtig”; 0 =
yunklar” bis 5 = ,,sehr klar”). SchlieBlich konnte Uber ein
offenes Antwortformat noch angegeben werden, woflr
ein Psychologe im Palliativbereich nicht zustandig sein
sollte. Neben der Erhebung demographischer Daten
(Geschlecht, Alter, Berufsgruppe, Berufsfeld, Jahre der
Berufspraxis, Anwesenheit eines Psychologen im Team)
gab es die Moglichkeit flr freie Anmerkungen.

Umfrage zur Wahrnehmung von Teamrollen - Psychologen e} L — i

Die Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Team wird erst dann effi- Bitte beantworten Sie die Fragen spontan und offen. Es gibt keine "richtigen"
zient, wenn Tatigkeiten unterschiedlicher Professionen klar profiliert, transpa- oder "falschen" Antworten. Beziehen Sie sich bei der Beantwortung bitte auf Ihr
rent und verfligbar sind. Uns interessiert daher, welche Tatigkeiten Sie in Ihrem aktuelles Arbeitsumfeld.

Arbeitsumfeld der Zustandigkeit der Psychologen zuordnen wiirden.

Bitte nennen Sie 3 - 7 Tatigkeiten, Kreuzen Sie nun bitte an, ob diese Tatigkeit auch vom Psychologen in Ihrem Team ausgefihrt wird

fur die lhrer Meinung nach ein Psychologe in ("Realitat" oder "Wunsch"), wie wichtig lhnen dies ist ("Wichtigkeit") und ob Sie eine Vorstellung davon
lhrem Arbeitsfeld zustandig sein sollte. haben, wie ein Psychologe diese Tatigkeit ausfihrt ("Transparenz").
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Wofiir sollte ein Psychologe in lhrem Arbeitsfeld
NICHT zusténdig sein?

Bitte machen Sie noch ein paar Angaben zu lhrem Team und lhrer Person:

Berufsgruppe: Arbeitsfeld: Alter: Jahre

O Pflegekraft [ Palliativstation
2 0 ArzF . O Ambulantes Palliativteam Berufspraxis: seit Jahren
O Sozialarbeit O I

O Seelsorge

Geschlecht: Ow O m

In meinem Team arbeitet ein Psychologe: [ ja [ nein

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Datenaufbereitung

Wenn aus einer Tatigkeitsbeschreibung zwei Zustandig-
keiten erkennbar waren, wurden diese vorab getrennt
(Beispiel: , Gesprache mit Angehorigen und Patienten”
wird zu ,Gesprache mit Angehorigen” und , Gesprache
mit Patienten”). Somit ergaben sich insgesamt 521 Analy-
seeinheiten.

Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte Uber eine qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring. Dabei wurde von drei Psy-
chologen unabhangig voneinander ein Kodierleitfaden
entwickelt und in einem iterativen Prozess mehrfach
Uberarbeitet. Alle drei Psychologen haben Expertise in
praktischer und forschender Arbeit in Palliative Care. Um
auch die Adressaten der Tatigkeiten erfassen zu konnen,
wurden diese separat von den Tatigkeitskategorien ko-
diert (Patient — Patient oder Angehorige — Angehorige —
Familie/Paar — Scientific Community — Teamkollegen —
unspezifisch).

Ankerbeispiele

ode
y 1.1 Gesprach, "Gesprache mit Patienten", "Paargesprache"”, "Gesprache fihren",

nicht naher spezifiziert "Gesprachsfihrung mit Angehorigen”

1.2 Zuwendung und Unterstlitzung, "Angehodrige unterstlitzen", "Zeit fir Patienten haben", "Kontakt mit
nicht naher spezifiziert Patient"”, "Einbindung von Angehorigen”, "Zuhoren", "Teambetreuung"

il 2 Anamnese und Diagnostik "Wahrnehmung psychosozialen Begleitungsbedarfs bei Familien",
"Klarung des Begleitungsauftrages”, "Aufnahmegesprach fuhren",

"Familienanamnese”, "Entwicklung Therapieziele"

el 3.1 Beratung, Intervention und "Krankheitsbewaltigung", "Entspannung”, "Behandlung Depression”,
Coaching "Angst", "Trauerbegleitung”, "Schmerzedukation", "Beratung und
Anleitung des Patienten", "Aufklarung tber die Psyche des Patienten”,
"Kommunikation des Blickwinkels aus psychologischer Sicht

3.2 Krisenintervention "Krisenintervention", "Patienten unterstitzen in einer akuter
Krisensituation", "Teamstabilisierung bei Bedarf"

3.3 Nachsorge fiir Angehorige "Begleitung bei pathologischer Trauer", "psychologische Betreuung der
Angehorigen nach dem Versterben eines Patienten”
i14.1 Moderation "Familiengesprache", "Moderation", "Visite fuhren"
4.2 Vermittlung und Mediation "innerbetriebliche Konfliktlésung als 'neutraler' Beobachter”,

"Unterstiitzendes Konfliktmanagement bei Gesprachen Arzt/Patient",
"Konfliktmanagement im Team", "Familienkonflikte"

5 Koordination und Planung "Entlassgesprach fuhren", "Vernetzung mit ambulanter psychosozialer
Mitarbeit", "Empfehlung Psychotherapie"

Forschung "Forschung

Wissenschaftliche Tatigkeit"

Team"

Aus-, Fort- und Weiterbildung "Ausbildung von Studierenden", "Psychologische Fortbildungen fir das

Angaben zu Team-Involvement "Teilnahme an Visiten", "Kooperation mit dem Behandlungsteam",

"Austausch im Team", "enger Kontakt zu Sozialarbeit"

Angaben zu Sonstigem "Einfihlungsvermogen haben", "Hausliche Situation”, "Sterben"
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Selbstverstandnis

Ausarbeitung des eigenen Selbstverstdndnisses im Kurs
Palliative Care flir Psychologen; n = 23

Berufsbild fiir Psychologen in Palliative Care
(Fegg et al., 2009)

Die wesentlichen klinischen Aufgaben gliedern sich in:
(1) die Arbeit mit Patienten,

(1) die Arbeit mit deren Angehorigen und

(111) die Arbeit im Palliative Care Team.

Teamrolle als Psychologe

- Experte fur Kommunikation

- psychologische Aspekte in der Patienten- und
Angehorigenbetreuung

- Koordinator, Vermittler (z.B. Begleiter bei
Arztgesprachen)

Pfleger - Integriertes Teammitglied

- Ansprechpartner fur das Team bei personlicher
Belastung und z.B. nach Rufbereitschaft

- Teamprozesse begleiten

- Berater bei Entscheidungen, Prozessbegleiter
(z.B. Sterben zulassen)

Sozial-

Fahigkeiten/Fertigkeiten

- psychologische Interventionen bei somatischen
Symptomen

- psychotherapeutische Interventionen

- Krisenintervention

Ehren-
amtliche 7| . Physio- - Psychoedukation = Erlautern psychologischer Prozesse
= ‘th Must|!<- : % therapeut - Mittler/Vermittler/Sprachmittler
Erapeutin | - Konfliktmanagement/Mediation
Fremdeinschatzung

Von 67 Teilnehmern (86% w, 14% m) geben 51 an, auf Palliativstation bzw. 19 in ambulanten Palliativteams zu arbeiten.
Die Berufsgruppen verteilen sich wie folgt: Pflegekraft: n =43 (64%), Arzt: n = 10 (15%), Sozialarbeit: n = 2 (3%), Seelsor-
ge:n=4(6%), andere: n =8 (12%).

Die beschriebenen Tatigkeiten werden zu 91% als sehr wichtig (Stufe 4 bzw. 5) eingestuft. Bei der Frage, ob die Tatigkeit
eher Realitat oder Wunsch sei, wurden nur Daten von Teams berlcksichtigt, in denen ein Psychologe fester Teil des
Teams ist. Als ,Realitat” werden 82% bezeichnet. Teams, denen ein Psychologe angehort, geben an, dass 60% der Tatig-
keiten auf transparente Weise ausgetbt werden (Stufe 4 bzw. 5).

Anzahl der Analyseeinheiten
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Beratung, Intervention und Coaching (3.1)
Krisenintervention(3.2)

Unterstltzung, nicht naher spezifiziert (1.2)
Gesprach, nicht naher spezifiziert (1.1)
Angaben zu Team-Involvement (0.1)
Anamnese und Diagnostik (2)

Vermittlung und Mediation (4.2)
Moderation (4.1)

Angaben zu Sonstigem (0.2)

Koordination und Planung (6)

Nachsorge fir Angehorige (3.3)
Forschung (7)
Aus-, Fort- und Weiterbildung (8)

Ein Grolteil der Tatigkeiten bezieht sich auf eine Ausrichtung an Patienten und Angehdrigen, wobei auch haufig das Set-
ting des Familiengesprachs ausdriicklich genannt wird. Ein Viertel (25%) der Tatigkeiten beziehen sich auf eine Ausrich-
tung an den eigenen Teamkollegen. In geringer Zahl wird die Tatigkeit genannt, die sich im Rahmen von Lehre und For-
schung an die Scientific Community richten.
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Diskussion

Die von anderen Berufsgruppen beschriebenen Tatigkeiten decken sich weitgehend mit dem eigenen Rollenverstandnis
der Psychologen. Dass Psychologen nicht nur fir Patienten, sondern gleichermalen auch fir Angehdrige und aulserdem
auch fur das Team zustandig sind, wird von anderen Berufsgruppen gesehen und wertgeschatzt (hohe Einstufung der
Wichtigkeit entsprechender Tatigkeiten). Die Zustandigkeit fiir das Team, wird allerdings kontrovers beurteilt — 10 Teil-
nehmer nennen das ,,Teamcoaching” ausdricklich unter den Tatigkeiten, flr die Psychologen nicht zustandig sein sollten.

Die Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Team wird erst dann effizient, wenn Tatigkeiten unterschiedlicher
Professionen klar profiliert, transparent und verfligbar sind. Daher soll es das Ziel anschlieSender Forschung sein, die Er-
hebung des Selbstverstandnisses und der Fremdeinschatzung auf andere Berufsgruppen auszudehnen.
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