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Uberblick

Die Notfallstation als Ort ethischer Komplexitat

Ethische Belastungen und Verbleib im Beruf

Moralische Stressoren (1): ,Korridorpflege® und ,Overcrowding”
Moralische Stressoren (2): ,Bagatellfalle” versus ,echte” Notfalle
Fazit: Strategien im Umgang mit ethischen Belastungen
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Umfrage

wjb 1. Welchem Dilemma begegnen Sie im Berufsalltag haufig?
c 2. Wie hat sich das ethische Klima seit Corona auf der Station verandert?
c 3. Welchen Aspekt erleben Sie als ethisch besonders herausfordernd?

c 4. Wie wichtig ist Ihnen der regelmassige Austausch zu ethischen Fragen im Berufsalltag?
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& 1. Welchem Dilemma begegnen Sie im Berufsalltag haufig? 176 Befragten

Patient Betreuung Qualitat
Keine stationare Platze mehr Reastatus ja/nein

geriatrischen

leben Overcrodwing

. Indikation  Zoun ot Ubermedizinieren Zu wenig Zeit fiir Pat fedoch Patientenwunsch
wichtige kGnnen  patient/innen  machen" Aggression overcrowding Menge getroffen

gerade ,coebildet) iibernimmt - therapieabbruch lingere  entscheidungsfindung  schlimmer

fragwiirdig Standards
Krankheitsbilder/invasive
Zuviel Pat schaden

I 1
4 i i t s 2 welches 2 Schmerzen zufiligen
Gesprache Ubernachtung auf dem NF Missed care overcrowding  (9ut \Wunsch und Realitit Wiinsche raspekiieran Diagnose schétzen P

haben manipulieren Therapieabbruch i Bettenknappheit i
Reastatus -Demente P! Teil PP Kinder e 20—, gesunder . )
Overcrouding lebensverlangernden Krankenkasse Autonomie vs Gutes Tun oo™ bezahlen wollen = hat AL AT BTSN

i ; R : "
ienti " 3 Terminalen Zuviele Patienten f i Bagatelle
i Personalmangel Kundenorientierung Hilfeleistung sl Telfzfone keiine zeit fiir den pat _ Versorgungen iares eirer Behandlungswunsch

Hohes Alter und alles "machen" Personalwechsel ich itlich di Andrang
stoppen  Triage = ; Kaummiwaleh zeitliche pou ) iversen
Altere polymorbide menschen .. bréuchten aggressive  Festangestellte Ebenen 85ahre

IPS JA/NEIN Sind gerecht klnnen Arzten Palliateve PT ! mangelnde
Platzmangel bewusstsein verfiigung Palliativ vs Kurativ Zusatzversicherung

Ungeduld Fachpersonal Polimorbide Patientinnen hausartzt Behandlungsprozess . Altersmedizin

Allgemeine Fehlende Zeit Bagatellfalle _Behandlung mit  man
medizinische NF Erwartungshaltung Therapne uber Ressourcenmangel Anspruch

RO Rt viel . Ja Wunsch (bei notfalldiagnostik
Zuviel wird gemacht pagatellen Keine Zeit wenig bei nicht alte trotz mehr sein  gherweisung
zw
Bagatel Rea status ist oder auf VIEle

Wenig zeit Probleme versus alles den Pat fﬁ r zu Ze 't d 'e Ove rcrOWd | ng BEtte:S Menschen o o

urteilsfihigen €N Alltag im Ol"):lr X P 1 und der Patient andere gleichze?lt?g ——
patienten) SSNF kommen " keine atlenten Patientenverfligung . wird notet <0000

Wartezeit  unkl iltere altex,?s:[:::me" werden VON Diagnostik angehdrigen welche ..
Angehorige gemacht Zeitmanagement  ressourcen WO ke Zustandsveridnderung  teilw

ermanent :
e N e Zeit Vers Arbeitsmenge Zuwenig  grosser Personal machen ur Therapien Bagatellen vs echte Notfélle
Alter 2 98" medizinischen  Allgemein erreichbarkeit ~ Untersuchungen pemente Bagatellen versus echte NF . Situationen Keiner darf sterben

nach Ausmass : : i i i i i Gesprachsfiihrun: f oy kein
Rea ja oder nein nichts Gleichbehandlung Arzt will Patient nicht instabil P 9 intoxikierte
ax i i welchem

ualifiziertes i ot : viele Patienten Gerecht werden unter zeitdruck
aue: ruhig Wirkliche Unnétige Untersuchen Therapien ki) Kernteam ey ressourcenproblematik  dringlichsten
222 : ik Therapieansatze d
agitierte Psychologische lebensretten Aicroniamal . : B Demente Pat die alles méchten ordernde
) Therapeutische ,Ungeduldige Reastatus definieren Hilfestellung s Ei
Verlust Uberversorgen Alwibgen Ko;t;ndruck aufgrund macht Blick Fehlende Betten saressive i a
klinisch ern . . P B eitprobdem anze ht...
Menschenverstand Analgesie  Nicht sterben diirfen/ kénnen verweigern  Kommunikation zum i
deutlicher |54 q Notfall oder Bagatelle

Mein
atzli Ausfihrliche integrieren

Verantwortung Krankheitszustand zusatzliche 9 Wie viel Behandlung ist noch Wartende Patienten Leuten

Fuviele Pat/ laute Pat personalmangel zeitmanagememt

. lressource Bagatell f dem Notfall : f
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Zeitdruck Wie viel Therapie ist sinnvoll e

therapie

patientenwille
Zeitdruck- gute Pflege Zeitfiir gephicken
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Keine freie Bettenkapazitat
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Zu wenig Zeit

Zu wenig Teit
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Wi ie hat sich das ethische Klima seit Corona auf der Station
* verandert?

besser — 8%
schlechter R —— 39%
gleich G 44%
weiss nicht —-— 9%
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176 Befragten

14 Stimmen

69 Stimmen

77 Stimmen

16 Stimmen
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3. herausfordernd?

Patient*innenbezogene Aspekte /
Komplexitat

Angehorige

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Zusammenarbeit im Pflegeteam

Ablaufe / Prozesse von der Aufnahme bis
zur Verlegung

Zuteilung von Ressourcen

DCITICI TaCliuLIIiDUIIUIT | TTAaULlT TLUIT SpTuialidTT yCIHIIvIDT | DTl UIHIVEIDILY Ul AppPIITU oLllclILeD

Welchen Aspekt erleben Sie als ethisch besonders

34%

25%

12%

1%

24%

4%

176 Befragten

60 Stimmen

44 Stimmen

21 Stimmen

2 Stimmen

42 Stimmen

7 Stimmen



& Wie wichtig ist lhnen der regelmassige Austausch zu
¢ * ethischen Fragen im Berufsalltag?

hohe Bedeutung —— 29%
durchaus Bedeutung, falls Zeit G
massige Bedeutung ——— 16%
keine Bedeutung - 2%
weiss nicht \ 1%
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177 Befragten

51 Stimmen

92 Stimmen

28 Stimmen

4 Stimmen

2 Stimmen
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Die Notfallstation als Ort ethischer Komplexitat
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Was ist Ethik?

Ethik ist die Wissenschaft,

1. die nach dem Guten und Richtigen angesichts moralischer
Ungewissheit fragt

2. die das Handeln unter den Bedingungen der Verstehbarkeit,
Verallgemeinerbarkeit und Vernlnftigkeit begriindet

3. die die Handlungsfahigkeit der Verantwortungstrager*innen auch
in Situationen hohen Risikos und ungewissem Outcome erhalt

Bsp auf der Notfallstation:

« Triage bei dramatischer Gliterknappheit

* Therapiezieldnderung bei infauster Prognose
und unklarer Willenslage der Person

« Reanimation bei vermutetem marginalem
Nutzen und starkem Lebenswillen der Person

https://www.flickr.com/photos/julia_manzerova/2757851927/
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Zwei Arten ethischer Belastungen: Dilemmas und Probleme

Ethische Dilemmas

grundsatzlich «unlosbar»: 2 oder mehr Prinzipien
erheben den Anspruch auf Gultigkeit

Bsp. Zwangsbehandlung bei akuten Erregungszustanden
missen ausgehalten werden

Ethische Probleme

grundsatzlich «losbar», aber personelle oder
institutionelle Hirden verhindern die Umsetzung der
richtigen Handlung

Bsp. Missachtung einer klaren Patient:innenverfiigung
oder «therapeutisches Liigen» auf Druck Dritter

miissen angegangen werden
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Was bewirkt ethische Komplexitat auf der Notfallstation?

patient*innenbezogene
Faktoren einschliesslich des
sozialen Umfelds

situative Faktoren
organisationale Faktoren
Ressourcenlage

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Werte

Patient*innenbezogene

Faktoren

(mutmasslicher) Wille,
bestmoglicher Outcome

organisationale
Ressourcenlage Faktoren

Werte Priorisierung, 1. Prozesse (Aufnahme,
Posteriorisierung, Entlassung, Verlegung),
Triage 2. Kommunikation, Klima

und Kooperation

ethische Komplexitat
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Epidemiologie unerwtinschter Ereignisse auf der
Notfallstation

Pini et al., 2021

Komplexitat der Patient*innensituation

unklare Beschwerden, kognitive Biases,
Kommunikationsbarrieren
Patient*innen mit kognitiven Beeintrachtigungen,

unklarer Wille, fehlende Vertretung Human Factors

Fachpersonen sind beeinflussbar,
Wissenslicken, fehlendes Training, Midigkeit kénnen Dilemmas oder

risikoreiches Verhalten (z.B. bzgl. Sicherheits- Probleme auslésen
oder Hygienestandards) , -

Beziehung Fachperson - Patient*in
ineffektive Kommunikation
mangelhafte Information bei Entlassung
Arbeitsumgebung
Zeitdruck
schlechter Skills-Grade-Mix
Overcrowding, fehlendes/defektes Equipment
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Ethische Belastungen und Verbleib im Beruf

1)
S
)
S~
m
o
\
©
=
(S)
o~
S~
=
<]
2
el
v
L=
[=)
o
<
D
wv
o
£S5
=)
L=

100316-principles-damage-co
resuscitation/

» Gesundheit




Wirken sich ethische Belastungen negativ auf Karriere,
Spezialisierung und Verbleib im Beruf aus?

Boulton et al., 2024

Ja
Schon vor der Pandemie global starkere Fluktuation auf NFS,
Exacerbation unter der Pandemie
T . “occupational
mogliche Grinde: distress”
Unvorhersehbarkeit und hochakute Problemlagen der Arbeit “job strain”
auf der NFS (McDermid et a., 2020)

moralischer Stress, Burnout und PTSD (Lavoie et al., 2022) in

allen hochakuten Bereichen (Morley, 2015) “moral
distress”

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Was sagt die Forschung vor Corona (2006-2018) dazu?

Factors contributing to high turnover rates of emergency nurses: A
review of the literature

Fiona McDermid, PhD *
Judy Mannix, PhD
Kath Peters, PhD (2020)

drei Problemkreise: /
Aggression und Gewalt AT,
kritische Ereignisse T~
Arbeitsumgebung

Auswirkungen:
Stress am Arbeitsplatz

Burnout L\\) \
Compassion fatigue » N

. https://cloud1.nurse24.it/images/wordpress-img/wp-
posttraumatische Stressbelastungen content/uploads/2014/06/infermiere-burnout.jpg
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: : .. The Complex Issues that Lead
Die Bedeutung ethischer Belastungen flr  to Nurses Leaving

den Verbleib im Beruf: Austrittsinterviews "¢ Fmergency Department
Skene (2021)

Queen Mary University of Londen, London, UK

beruflicher Stress

berufliches Burnout, getriggert durch
Gefluhl des Kontrollverlusts

Heterogenitat von Tasks (Material einraumen bis
emotional komplexe Gesprache fihren)

Merkmale: emotionale Erschopfung, Depersonalisierung, ,ZU viele Dilemmas”“
Geflihl mangelnder Kompetenz (Wolf et al. 2020)

» moralische Verletzung
» Missachtung ethischer Standards
» «corridor care»

» Stationskultur

» Kommunikation ,ZU viele Probleme”
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Moralische Stressoren auf Organisationsebene:
JKorridorpflege und ,Overcrowding”

)
(=
)
i
m
o
\
©
=
o
o~
S~
€
<]
Y
-]
v
{5
[=)
o
<
>
wv
o
S
b=
E=

100316-principles-damage-co
resuscitation/

» Gesundheit




«Korridorpflege»

Royal College
of Nursing

2020 Gamin S are «I' as a nur‘Se' fee'
Corridor Care ashamed nursing somebody
Survey Results .
on a corridor ... there
EMERGENCY CARE ASSOCIATION SURVEY . ! b ee d i I e
N hasn't h a day in at least

the past five months where
T haven't had to deliver
care on the corridor ...»

RCN (2020)
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MoraliSCher Stress «Moral distress describes the

psychological and emotional
anguish resulting from acting in a
way inconsistent with an

Zusammenhang zwischen moralischem e ,

S dPp Ifluk . ) individual’s own moral and
tress un €rsona u tuation in ethical principles due to external

hochakuten Pflegebereichen (IPS, OPS, constraints or requirements.»

Anéasthesie, Notfall, vgl. Morley 2018) {Botlitonietiali202:)

«a slow-burn response to a

series of morally challenging .
events in which the ethically moralischer Stress

e a6 e e + psychologische Reaktion auf die
identified and vet not ‘ Verletzung hinreichend klarer
and culminates ina |- 4* ethischer Standards
“painful psychological "4 § « zu unterscheiden vom moralischen
disequilibrium» E"‘/ : Dilemma (Jameton, 1982)
(Litz et al., 2009) P « mit psychischen und emotionalen
Langzeitfolgen

https://pngimg.com/image/13221



Erhohte Patient*innenmorbiditat durch «Korridorpflege»

Is hallway care dangerous? An observational study

Jeffrey A. Rixe, MD?, James H. Liu, MS?, Hudson A. Breaud, MPH?, Kerrie P. Nelson, PhD *P,

Patricia M. Mitchell, RN, James A. Feldman, MD MPH ** Hit::rc?ri\t(e:nd

No Monitor, Exam

# Department of Emergency Medicine, Boston University School of Medicine, Boston, MA 02118, United States No EMR

® Department of Biostatistics, Boston University School of Public Health, Boston, MA 02118, United States

Rixe et al, 2018

Labe!

Low
Satisfaction,
No Privacy

Patient*innen mit «Korridorpflege» mit doppelt so hoher
Wahrscheinlichkeit einer erneuten Notaufnahme innerhalb
von 30 Tagen und 1.6 x hoher fiir stationdare Aufnahme

Table 2 ‘

Comparison of triage location and 30 day outcomes for patients (matched on gender, age,

ethnicity, and language). Inadequate Care and Bad Outcomes
Adverse outcome Hallway (%) Control (%) Odds ratio® (95%Cl)
- Fig. 1. Conceptual model of hallway care.
All patients n= 10,608 n= 10,608
30 day return to ED 1606 (15.1) 816(7.7)  2.0(1.8-2.1)
30 day return to inpatient 527 (5.0) 326 (3.1) 16(14-1.9)
30 day return to observation 279 (2.6) 168 (1.6) 1.7 (1.4-2.0)
Mortality 32 (0.3) 40 (0.4) 0.8 (0.5-1.3)
ESI 1/2/3 patients n="7132 n=7132 . =
30 day return to ED 1035 (145) 557 (7.8)  19(1.7-2.1) R| | ko: Sog_
30 day return to inpatient 419 (5.9) 253 (3.5) 1.7 (1.4-1.9) » ”
30 day return to observation 217 (3.0) 133 (19)  16(13-2.0) H 1
Mortality 27 (04) 35 (0.5) 0.8 (0.5-1.3) S t I I I e T ri a‘g e

*McNemar's Chi-Square Test for paired data.

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Erhohtes Diskriminierungspotential

Emergency department crowding: An
examination of older adults and
vulnerability

Maclsaac & Peter (2024)

Erkenntnisse aus der sog. Humangeographie: «Ethik des Ortes»
Pflege in «offenen» oder unkonventionelle Raumen

kann unethisch sein

verstarkt die Verletzlichkeit von Patient*innen und Pflegenden
durch Einschrankung des Komforts, der Privatheit, der Autonomie,
Kommunikation, Infrastruktur und Sicherheit

tritt haufig bei dlteren Menschen und Bewohner*innen auf:

«normalisierte Ungerechtigkeit»
- oo o https://www.blogger.com/blogin.g?blogspotURL=https://northernin
«StrUkture”e AIterSdISkrlmmlerung» sights.blogspot.com/2011/03/most-acute-deficiency-is-in-
skilled.html&type=blog&bpli=1&pli=1

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
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Moralische Stressoren auf gesellschaftlicher Ebene:
,Bagatellfalle” versus ,echte” Notfalle
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Overcrowding: Bagatellfalle vs. «echte» Notfalle?

17.480 | Parlamentarische Initiative
Gebluhr fur Bagatellfalle in der Spitalnotfallaufnahme

Art. 64a Abs. 7 nKVG (IKT 1.1.2024):

«Eine Notfallbehandlung liegt vor, wenn die Behandlung nicht aufgeschoben werden kann.
Dies ist der Fall, wenn die versicherte Person ohne sofortige Behandlung gesundheitliche Schd-
den oder den Tod befiirchten muss oder die Gesundheit anderer Personen gefihrden kann.»

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Narrative des «Overcrowding»

urcen werden
rch «vermeidbare»
rhen fiir «echte»

mehr zur Verfugung
.wniaversorgungihrt zur
~~kutisierung» und unnd
Inanspruchnahme der

https://www.lehrer-online.de/fileadmin/user_upload/Bilder_Aktuelles/cartoon-kw-32-
2019-brechend-voll-seite.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:TsunamiHazard
Sign.svg#/media/Bestand:TsunamiHazardSign.svg
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Gegen-Narrative

Fragmentierte Grundversorgung ohne Monitoring und Kontinuitat
fuhrt bei alterer Population mit chronischer Erkrankung zu
(vermeidbarer) akuter Erhohung der Versorgungsstufe (Kanada:

Bobrowski et al., 2018)

Notfall versus Akutfall:
Notfall («objektiv»): manifeste vitale Bedrohung der Person, die
sofortiges Handeln erfordert

Akutfall (objektiv und subjektiv): Gefuhl akuter Bedrohung, liegt im
Ermessen der Einweisenden, Patient*innen (Sefrin, 2018) und Eltern (1)

vermeintliche Akutfadlle lassen sich durch Starkung der
Gesundheitskompetenz und des Gesundheitsnetzwerks minimieren

Bobrowski, D., Elfassy, M.D., & Bobrowski, A. (2018). Hallway Healthcare: Solving Acute Care Overflow
From the Community. University of Toronto Medical Journal, 95, 50-53.
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Fazit: Strategien im Umgang mit ethischen
Belastungen
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«Design thinking» (Kelly et al., 2023)

«SOLL»

ucation Least
training effective

Most
effective

Anaesthesia, Volume: 78, Issue: 4,
Pages: 458-478, First published:
11 January 2023, DOI:
(10.1111/anae.15941)
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Strategien zur Minimierung von moralischem Stress und
zum gelingenden Umgang mit moralischen Dilemmas

(vgl. Skene 2021)

«soft strategies»

Kultur der Wertschatzung und Unterstutzung aktiv
fordern, Stressoren aufsuchend ansprechen

Fort- und Weiterbildung (fachliche und persoénliche
Kompetenzentwicklung)

Starkung der psychischen Gesundheit: «hot»
Debriefings, ethische Fallbesprechungen bei Dilemmas

«hard strategies»
Uberbelegung der NFS reduzieren, Flow optimieren

entwiirdigende Mechanismen der «corridor care»
unterlassen; Risken stiller Triage erkennen

User involvement: die Erfahrungen vulnerabler (v.a.
betagte Menschen, Heimbewohner*innen, Eltern)
dokumentieren und verbessern (Design thinking)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Vielen Dank!
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