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1. Einleitung /Ausgangslage

Bekanntlich stellt die COVID-19 Pandemie das schweizerische Gesundheitssystem vor nicht vorhersehbare Herausforderungen.
Das Kantonsspital Winterthur (KSW) bildete keine Ausnahme. Die 1. Welle war fir alle Mitarbeitenden, von der Reinigungskraft
Uber die Behandlungsteams bis zur Spitalleitung auf Grund der unklaren Situation sowohl emotional als auch physisch sehr
belastend. Rasch wurde durch die Spitaldirektion ein interprofessionelles Pandemiemanagement mit Vertreter*innen der
relevanten Bereiche inklusive Logistik eingerichtet. In einem tédglichen Meeting wurden die Fragen rund um COVID-19 besprochen.

Bereits im Marz 2020 wurde eine vom «Normalbetrieb» isolierte COVID-19 Station aufgebaut.

Die erste Welle flachte ab mit schneller Riickkehr zum Normalbetrieb, jedoch ohne die Pandemie aus den Augen zu verlieren.
Beispielsweise wurde das «COVID-19 Langzeitkonzept» geschaffen, um bei einer allfélligen 2. Welle rasch reagieren zu kénnen.

Ende September 2020 zeichnete sich der Beginn der 2. Welle ab. Innerhalb von drei Wochen verneunfachte sich die
Hospitalisationsrate von COVID-19 Patient*innen auf 45 Eintritte pro Woche. Nicht nur war die Intensivstation vollbelegt, sondern
auch auf der COVID-19 Station waren schwerstkranke Patient*innen hospitalisiert, welche eine intensivere respiratorische
Unterstiitzung durch Highflow- und cPAP-Therapie und / oder palliative Betreuung erforderten. Die oftmals rasche respiratorische
Erschépfung der Patient*innen fiihrte bei den Pflegefachpersonen als auch bei den involvierten Arzt*innen und
Phyisotherapeut*innen zu einer erheblichen Belastungssituation. Bei den, damals meist alteren, um das Leben ringende
Patient*innen musste friihzeitig der Intubationswille und die Behandlungsoptionen geklart werden. Auf Grund des erheblichen
Behandlungsaufwandes wurden Mitarbeitende aus bestehenden Teams herausgeldst, in das COVID-19 Team integriert, fachlich
geschult und unterstitzt. Hinzu kam bei einigen die Sorge, selbst zu erkranken oder Familienmitglieder anzustecken. Dies alles
filhrte zu einer Situation der alltiglichen Uberforderung, hiufig einhergehend mit Schuldgefiihlen, den professionellen
Behandlungsstandards nicht mehr gerecht werden zu kdnnen. Schon frith weisen Hu et al. 2020 darauf hin, dass Mitarbeitende,
die direkt mit COVID-19 Erkrankten in Kontakt stehen, speziell vulnerabel sind und oft mit ihren seelischen Noten alleingelassen
werden. Zuruck bleiben Angst, Depressionen und Burnout (Hu et al. 2020).

Dementsprechend stellten sich bereits von Anfang an essenzielle Fragen der interprofessionellen Zusammenarbeit.

2. Fragestellung und Ziele

Entsprechend den obigen Ausfiihrungen leitete sich zu Beginn der Pandemie eine Fragestellung ab, die sich mit dem Beginn der
2. Welle noch akzentuierte: «Wie kdnnen wir eine gute medizinische Behandlung und Begleitung im Krankheits- und Sterbeprozess
aufrechterhalten, wie kdnnen wir in dieser Situation die Patient*innen und auch deren Angehdrige mit in Entscheidungsfindungen
einbinden und vor allem, wie kann das Behandlungsteam bei der zunehmenden Be- und Uberlastungssituation unterstiitzt
werden?» Um die Ziele, die mit der Fragestellung formuliert waren, zu erreichen, erwies sich die Unterstlitzung der
Mitarbeitenden als essenziell. Es war zentral, dass diese nicht nur kurz- sondern auch langfristig motiviert blieben (und immer
noch bleiben), die herausfordernde Arbeit zu leisten und dass sie dabei gesund bleiben.

3. Vorgehen

Entsprechend dem Verlauf der Pandemie, von initial viel «<Unwissen» zu immer mehr Klarheit iber das Virus und die Krankheit,
wurde ein vernetztes, interprofessionelles Unterstlitzungssystem aufgebaut. Dieses Unterstiitzungssystem konzentrierte sich auf
vier Bereiche: 1. Unterstiitzung des COVID-19 Behandlungsteams, 2. Unterstitzung der Angehorigen der COVID-19 Patient*innen,
3. Unterstiitzung der Mitarbeitenden und 4. generelle Unterstiitzung bei ethischen Fragestellungen (siehe Tabelle 1).



Kennzeichnend und zentral fur die Entwicklung dieses Unterstlitzungssystems war eine fortlaufende, sich erganzende Interaktion
der Auftraggeber (z.B. Spitalleitung hinsichtlich Entwicklung ethischer Leitlinien) und ad hoc gebildeter Unterstiitzungs-Gruppen
(z.B. Unterstiitzung Angehorige, Schutz Mitarbeitende).
Die Unterstltzung in Bezug auf die vier Zielgruppen, den involvierten Bereichen, wie unterstitzt wurde und wer Initiant*in war,

sind kursorisch in der Tabelle 1 zusammengefasst.

Tabelle 1: Vorgehen Unterstiitzungssystem

Zielgruppe Involvierte Bereiche

Wie wurde unterstiitzt

Initiant*innen

COVID-19- o (spezialisierte)
Behandlungs- Pflegefachpersonen
team e Atmungstherapeut*innen
(Physiotherapie)
e Arzteschaft (Departement
Medizin, Infektiologie,
Pneumologie,
Intensivstation,
Palliativmedizin)
e Sozialberatung

Angehorige o Pflegewissenschaft
o Palliativmedizin
o Mitglieder KkE
(Kommission klinische
Ethik)
e Behandlungsteam
Mitarbeitende | e Debriefingteam
Simmulationszentrum
e Psycholog*innen von
anderen Fachbereichen
e Seelsorge
o Mitglieder KkE
e HR Casemanagement
e Externe Unterstitzung
(MOVIS)

Ethische e KkE und zusatzliche
Fragestellungen Fachpersonen aus den
Patient*innen / verschiedenen Bereichen
Angehdrige und

klinisch Tatige

4. Ergebnisse

e Tagliche interprofessionelle, interdisziplindre
Visite (Pflegefachpersonen, Physiotherapie,
Arzteschaft: Medizin, Pneumologie)

e Taglicher interdiziplindrer Arzt*innenrapport
(Medizin, Infektiologie, Pneumologie, Ethik,
Palliativmedizin)

e Kurzweiterbildungen Pflegefachpersonen,
Physiotherapie und Arzt*innen

e Unterstiitzung durch die Palliativmedizin und
Ethik bei schwierigen Patient*innen-
Entscheiden und Gesprachsfiihrung

e Klarung des Wunsches nach Intubation und
Reanimation mit den betroffenen Personen
anhand eines Gesprachsleitfadens: «Klaren
des Notfall- und Reanimationsstatus»

e Angehorigen-Telefon

e Wegleitungen: "Wirdevolles Sterben und
Umgang mit Angehorigen", "Angehdrige
wahrend der COVID-19 Pandemie",
"Wegleitung fiir Angehorige von kritisch
kranken Menschen"

e regelmassiges Debriefing (Team,
Einzelpersonen)

e Sorgentelefon fiir MA (bedient von
Psychologie, Seelsorge, Sozialberatung, Ethik)

e 24h-Hotline fiir Mitarbeitende (extern)

e HR (case management)

e Leitlinien zu Behandlung von Patient*innen im
Rahmen der COVID-19 Pandemie

e Ethischer «Notfalldienst»

e Ethische Fallbesprechungen

e Interprofessionelles
COVID-19-
Behandlungsteam

e Ad hoc Gruppen
(Kommission fir
klinische Ethik, KkE)

o KKE (Arbeitsgruppe
Schutz
Mitarbeitende)

o Spitalleitung
o KKE

Ganz generell lasst sich festhalten: Fir alle vier betroffenen Gruppen galt das Ziel, auch in der Krisensituation eine optimale
Betreuung aller Patient*innen zu gewahrleisten. Dazu war die interprofessionelle Entscheidungsfindung auf allen Stufen zentral
fir die Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses. Dies flihrte zu abgestimmten Massnahmen fiir die klinische und
psychosoziale Unterstiitzung (entsprechend der SAMW-Charta 2.0 "Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen").



Diese interprofessionelle Zusammenarbeit wurde sowohl vom Pandemiemanagement, der Spitalleitung als auch der
Spitaldirektion nicht nur unterstiitzt, sondern auch geférdert (Charta Punkt 9). Unabhangig vom «Auftraggeber» (top down oder
bottom up) wurden die erarbeiteten Unterstiitzungsangebote regelméssig ins Pandemiemanagement kommuniziert.

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Bezug auf die 4 Zielgruppen kurz zusammengefasst.

COVID-19-Behandlungsteam: Seit Pandemiebeginn wurde ein interdisziplindrer Arzt*innen-Rapport auf der COVID-19-Abteilung
implementiert. Mit zunehmend komplexeren Situationen wurde dieser durch die Palliativmedizin und Sozialberatung ergénzt. Auf
der COVID-19-Abteilung bildete sich im Rahmen der herausfordernden respiratorischen Gegebenheiten ein interprofessionelles
Behandlungsteam aus Pflegefachpersonen, Physiotherapeut*innen und Pneumolog*innen. Diese beiden Entwicklungen folgten
einer logischen Notwendigkeit und entstanden aus Eigeninitiative der beteiligten Professionen. Die tagliche interprofessionelle
Visite mit den beteiligten Pflegefachpersonen, Arzt*innen und Atmungstherapeut*innen der Physiotherapie erméoglichte eine
gemeinsame Entscheidungsfindung und das friihzeitige Erfassen kritischer Patient*innen (Charta Punkt 3). Zu Beginn der 2. Welle
erforderten die respiratorisch kritischen Patient*innen, die eine erhohte respiratorischen Unterstlitzung brauchten, eine
«Kompetenzerweiterung», insbesondere der Pflegefachpersonen. Durch den raschen Anstieg der Patient*innen-Zahlen wahrend
der 2. Welle wurde klar, dass die ihre Rollen- / und Aufgabenbeschreibung prazisiert werden musste. (Charta Punkt 4).

Unterstiitzung der Angehdrigen: Insbesondere die Entwicklung der Unterstiitzung von Angehorigen zeigt exemplarisch auf, wie
in dieser Krisensituation das Unterstiitzungssystem unter verschiedenen Aspekten weiter ausgebaut wurde. Im Rahmen der
bereits vor der Pandemie geplanten Uberarbeitung der Richtlinie «Wiirdevolles Sterben» war eine entsprechende Bezugnahme
zur aktuellen Situation gegeben. Dementsprechend wurde diese Richtlinie aus Eigeninitiative der Richtlinienverantwortlichen mit
Zuzug einer interprofessionellen ad hoc Arbeitsgruppe liberarbeitet und um das Thema der Angehérigenunterstitzung erweitert.
Ein Resultat dieser Arbeitsgruppe war die Einrichtung eines Angehérigen-Telefons. Entsprechend dem Punkt 1 der Charta konnten
die Angehorigen im Rahmen ihrer Moglichkeiten somit partnerschaftlich eingebunden und die Pflegefachpersonen auf der COVID-
19-Abteilung zeitlich entlastet werden. Damit konnten schwierige Intubations- und Reanimationsentscheide friihzeitig diskutiert
und bei Bedarf die Palliativmedizin beratend zugezogen werden.

Unterstiitzung Mitarbeitende: In einem ersten Schritt wurden bei den Behandlungsteams Debriefings durch das Simulationsteam
des Spitals durchgefiihrt. Diese fiihrten zu einer merklichen Entlastung der Mitarbeitenden. Wichtig war die freiwillige Teilnahme.
Zudem wurden bestehende personliche Unterstiitzungsangebote des KSW transparent kommuniziert und es wurde zusétzlich eine
24h-Hotline mit psychologischer Unterstiitzung angeboten. - Der Unterstitzungs-Bedarf war anfanglich hoch und nahm im Verlauf
der 3. Welle stark ab.

Ethische Unterstiitzung: Fir zeitnahe ethische Fallbesprechungen gab es den Notfalldienst. Zur Entscheidungsfindung in klinisch
komplexen Situationen (Charta Punkt 3) diente die interprofessionell erarbeitete ethische Richtlinien «Behandlung von
Patient*innen im Rahmen der COVID-19-Pandemie». Sie wurde im Auftrag der Spitalleitung und unter dem Lead der Kommission
fir klinische Ethik entwickelt.

5. Ausblick und Fazit

Das breite Unterstiitzungssystem fir eine optimale Betreuung von COVID-19 Patient*innen konnte im Verlauf der 1. und 2. Welle
adaquat und zielfiihrend ausgebaut werden. Die Erfahrungen damit waren positiv. Wahrend der 3. Welle zeigte sich ein deutlich
«gelassenerer» Umgang mit dieser. Gemass Aussagen des Behandlungsteams stieg die gegenseitige, interprofessionelle
Wertschatzung, das Unsicherheits- und Belastungsgefiihl reduzierte sich und durch das Unterstiitzungssystem fand wahrend der
2. und 3. Welle eine generelle Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit statt. Die intensive Zusammenarbeit
ermoglichte vielseitiges Lernen, sei es in Bezug auf kompetente Patient*innen-Betreuung, sei es im Umgang mit Angehorigen oder
in Bezug auf einen wertschitzenden Umgang im Team. Dieses gemeinsame Lernen driickte sich in einer positiven Stimmung aus.

Im Moment (14.9.21) befindet sich die Schweiz und auch das KSW in der 4. Welle. Die Erfahrungen aus den drei vorherigen Wellen
helfen sehr, diese 4. Welle in Angriff zu nehmen. Allerdings ist es denkbar, dass mogliche neue Herausforderungen nicht nur auf
die direkt involvierten Behandlungsteams von COVID-19-Erkrankten, sondern auch auf alle im Gesundheitssystem Tatigen
zukommen und sie existentiell belasten. Umso zentraler ist es, sich auf die ethischen Grundlagen unseres Handelns zu besinnen,
so dass die interprofessionelle Zusammenarbeit und die addquate Betreuung und Behandlung aller Patient*innen in einer
Pandemie weiterhin schnell und gut gelingen kdnnen. Gerade in diesen Zeiten und entsprechend unseren Erfahrungen hat sich
ein entscheidender Punkt herauskristallisiert: «Auch wenn dussere Bedingungen zu erheblichen «Einschrankungen» fiihren, kann
und soll der maximale, erlaubte und sinnvolle Spielraum genutzt werden. Die Gestaltung des Spielraums im flexiblen
interprofessionellen Zusammenspiel fordert konstruktive Losungen mit niederschwellig umsetzbaren Massnahmen.
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