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Personalschltssel und Infektionsrate

Studie. Besteht zwischen der Pflegepersonalausstattung auf Intensivstationen
und dem Auftreten nosokomialer Infektionen ein direkter Zusammenhang?
Diese Frage stand im Mittelpunkt einer neuen Studie, die kirzlich publiziert

wurde.

Von Hardy-Thorsten Panknin

zeit zu ciner zunechmenden Straffung der Pfle-

gepersonalschlissel - auch im Intensivbereich.
Ob dics zu schlechteren Exgebnissen bei den Patienten
fihrt, ist im deutschsprachigen Raum bislang kaum
untersucht worden. Somit ist nicht bekannt, welcher
Pflegeschliissel optimal ist und wo eine absolute Un-
tergrenze liegt, deren Unterschreitung zu einer erhoh-
ten Komplikationsrate fiihrt.

Um diese Situation zu dndern und erstmals valide
Zahlen fir Deutschland zu erheben, wurde im Friih-
jahr 2008 cine Fragebogenerhebung zur Pflegeperso-
nalsituation auf Intensivstationen durchgefiihrt. Die
Ergebnisse wurden kiirzlich vom Deutschen Refe-
renzzentrum fiir Surveillance publiziert (1). Der Fra-
gebogen wurde an alle 483 Intensivstationen ge-
schickt, die im Jahr 2007 am Krankenhaus-Infek-
tions-Surveillance-System (KISS| teilnahmen, cinem
Verfahren zur systematischen Erfassung, Analyse
und Bewertung von Infektionsdaten. Dazu zihlen
Harnwegskatheter-assoziierte Harnwegsinfektionen,

D er Sparzwang vieler Krankenhiuser fiihre der-
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Venenkatheter-assoziierte Septikimien und Beat-
mungs-assoziierte Pneumonien. Auf neurochirurgi-
schen Intensivstationen kénnen dariiber hinaus Ven-
trikeldrainage-assoziierte Meningitiden erfasst wer-
den. Die aus der Fragebogenerhebung gewonnenen
Daten wurden mit den KISS-Daten zur Rate nosoko-
mialer Infektionen im Jahr 2007 in Beziehung gesetzt.

Kein Zusammenhang zwischen
Personalschlissel und Infektionsrate

182 Intensivstationen beantworteten den Fragebogen
vollstindig und lieferten fiir das Jahr 2007 Daten zu-
Infektionen. Es handelte sich in 45,6 Prozent der Fille
um interdisziplinire, in 21,4 Prozent um medizini-
sche und in 23,6 Prozent um chirurgische Intensiv-
stationen. 9,3 Prozent der Intensivstationen gehérten
anderen Fachdisziplinen an. Etwa die Hilfte der Inten-
sivstationen (48,9 %) gechorte zu einem akademischen
Lehrkrankenhaus, 19,2 Prozent zu einer Universitits-
klinik und 31,9 Prozent zu anderen Krankenhiusern.



INTENSIVPFLEGE

Die Belegungsrate betrug im Median 83 Prozent, der

; Inzidenzdichte nosokomialer Infektionen Abb. 1

Pflegeschlissel (Verhiltnis von Pflegepersonen zu Pa-
tienten) lag im Median bei 0,66. Dies bedeutet, dass in Abhéngigkeit von Liegedauer, Belegungsrate
jeder Patient pro Dienstschicht von 0,66 Pflegekriften und Anzahl der Pflegekrifte pro Beatmungspatient
betreut wurde. Der Pflegeschliissel fiir beatmete Pa- 1.8 z
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Ergebnisse der Studie: Eine signifikante Assozia-
tion zwischen dem Pflegeschlissel pro Patient und
der nosokomialen Infektionsrate konnte nicht nach-
gewiesen werden. Fir einzelne Parameter ergab sich

W < 25. Perzentile [l 25-50, Perzentile W > 50-75. Perzentile W = 75. Perzentile
Beziehung zwischen Liegedauer (Tage), % Belegungsrate und Anzahl der Pflegekrafte

pro Beatmungspatient (x-Achse) und Inzidenzdichte nosokomialer Infektionen (y-Achse).

jedoch cin signifikanter Zusammenhang (Abb. 1): So
kam es bei langerer Liegedauer erwartungsgemif zu
einer Zunahme der Infcktionsrate, Weiteres Ergebnis:
Je ginstiger der Pflegeschliissel pro Beatmungspatient
war, desto geringer war die nosokomiale Infektions-
rate. Unerwartet war die Beobachtung, dass eine hohe
Belegungsrate (iiber dem 75 % Perzentile] mit einer
signifikanten Abnahme nosokomialer Infcktionen
einherging. Neben dicsen drei Faktoren ergaben sich
noch signifikante Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Arten der Intensivstationen.

Die Autoren stellen fest, dass der von ihnen erho-
bene Befund ciner Abnahme nosokomialer Infektio-
nen bei erhhter Belegungsrate auf den ersten Blick
den Ergebnissen anderer publizierter Studien wider-
spricht. Im Allgemeinen sprechen Literaturdaten
dafiir, dass bei Uberfiillung von Stationen die Uber-
tragungsrate von Infektionserregern ansteigt. Auch
iiber Infektionsausbriiche im Zusammenhang mit
ciner Uberbelegung ist mehrfach berichtet worden.
Die Autoren erklaren ihren Befund damit, dass mog-
licherweise sogenannte Kurzlieger fiir diese Korrela-
tion verantwortlich waren. Wird nimlich ein rele-
vanter Anteil der Patienten nur fiir wenige Stunden
auf der Intensivstation tiberwacht und der Bettplatz
anschlieflend sofort neu belegt, so kommt es rechne-
risch zu einer Belegungsrate von tiber 100 Prozent, Bei
den Kurzliegern kann jedoch keine nosokomiale In-
fcktion erfasst werden, weil sie vor ¢iner moglichen
Manifestation verlegt werden. Damit wiirde es sich
bei dieser Beobachtung cher um ein artifizielles, sta-
tistisches Phinomen handeln.

Demgegeniiber halten die Autoren den Befund,
dass der Personalschliissel - bezogen auf dic Anzahl

S = signifikant

Je gunstiger der Pflegeschlussel pro

Beatmungspatient, desto geringer die Infektionsrate

beatmeter Patienten — mit der Infektionsrate korre-
lierte, fir ein valides Ergebnis. Sie vermuten, dass die
Zahl der Pflegekrifte - bezogen auf alle Intensivpa-
tienten -~ moglicherweise kein guter Marker fir dic
Arbeitsbelastung der Pflegekrifte ist. Nicht beatmete
Intensivpatienten konnen in sehr unterschiedlichem
Mafe pflegebediirftig sein. Ein himodynamisch sta-
biler Herzinfarktpatient oder ein postoperativ zu iiber-
wachender Patient stellen geringere Anspriiche an dic
Pflege als ein frisch querschnittsgelihmter Patient
nach Polytrauma. Aus diesem Grund koénnte die An-
zahl der Pflegekrifte bezogen auf dic Beatmungs-
patienten ein sensitiverer Marker fiir die Arbeitsbe-
lastung sein. Weitere Schliisse ergeben sich aus der
Studie zunichst nicht, da ein Grenzwert in Form
eines nicht zu unterschreitenden unteren Schliissels
nicht errechnet werden konnte.
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