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Thema: Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung der Mitarbeiter und nosokomialen Infektionen
bei Patienten im Spital

Etwa 5-10% der Patienten ziehen sich wahrend des Spitalaufenthaltes eine Infektion zu. Ein wesent-
licher Risikofaktor fiir solche nosokomialen Infektionen ist die unzureichende Handehygiene der Mit-
arbeiter. Virtanen et al. untersuchen in ihrer Studie den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung
der Mitarbeiter und der Infektionsrate bei Patienten in sechs finnischen Krankenhdusern. Die zugrun-
deliegende Annahme war, dass die Arbeitsbelastung die korrekte Handehygiene behindert, was wie-
derum das Infektionsrisiko der Patienten erhdht. Insgesamt wurden 1092 Patienten in die Studie ein-
geschlossen. Das Auftreten einer nosokomialen Infektion wurde durch geschulte Pflegefachpersonen
(,Hygienefachschwestern*) anhand standardisierter Kriterien erhoben. Die Arbeitsbelastungen wur-
den durch eine Befragung der Mitarbeiter anhand standardisierter Messinstrumente erhoben. Es
handelt sich also um die selbst-wahrgenommene Arbeitsbelastung der Mitarbeiter. Der Einfluss an-
derer Risikofaktoren fur Spitalsinfektionen, wie beispielsweise Patientenalter oder Diagnose, wurde
durch Adjustierung dieser Merkmale kontrolliert. Insgesamt trat bei 9.1% der Patienten eine nosoko-
miale Infektion auf. Arbeiteten die Mitarbeiter auf einer Station im Durchschnitt mehr als 8 Stunden
45 Minuten, dann war das Risiko fiir die Patienten fast dreimal so hoch, eine Infektion zu erleiden im
Vergleich zu Stationen, auf denen die Mitarbeiter durchschnittlich weniger als 8 Stunden 45 Minuten
arbeiteten (Odds ratio 2.74). Starke Gratifikationskrisen (effort-reward imbalance, also ein unausge-
glichenes Verhaltnis zwischen den persdnlichen ,Kosten* und dem ,Gewinn“ durch die Arbeit), gerin-
ges Vertrauen zwischen den Mitarbeitern auf einer Station, die als ungerecht empfundene Verteilung
der Arbeitsbelastung sowie die schlechte Zusammenarbeit zwischen den Leitungskréaften einer Stati-
on waren jeweils mit einem etwa zweifach erhdhten Risiko fur eine Infektion der Patienten verbun-
den. Damit entspricht das Risiko jeder dieser Faktoren in etwa dem Infektionsrisiko das mit dem Ein-
satz eines invasiven Instrumentes (z.B. zentraler Venenkatheter, Harnkatheter, Intubation, etc.) ver-
bunden ist. Die Ergebnisse legen nahe, dass die selbstwahrgenommene Arbeitsbelastung die korrekt
durchgefihrte Infektionsprophylaxe reduziert. Die korrekte Durchfiihrung von Massnahmen der Infek-
tionsprophylaxe kann durch mindestens zwei Mechanismen durch die Arbeitsbelastungen beein-
trachtigt sein: Zum einen durch Mudigkeit oder mangelnde Aufmerksamkeit; zum anderen — insbe-
sondere bei den Faktoren ,Gratifikationskrise* und ,ungerechte Verteilung der Arbeit* — durch ein
eingeschranktes committment oder mangelnde Motivation zu Massnahmen der Patientensicherheit.
Eine wichtige Einschréankung der Studie liegt darin, dass es sich um Querschnittsdaten handelt, die
keine Aussagen uber die Kausalitat der Assoziation zwischen Infektionen und Arbeitsbelastungen zu-
lassen. So ware es theoretisch auch mdglich, dass eine hohe Infektionsrate zu einer besonders ho-
hen Arbeitsbelastung fuhrt, und nicht umgekehrt. Klar wird in der Studie jedoch, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen diesen Faktoren gibt und dass die subjektiv wahrgenommene Arbeitssituati-
on der Mitarbeiter im Spital in einer nachweisbaren und deutlichen Beziehung zu den Ergebnissen
der Versorgung, in diesem Fall dem Infektionsrisiko, steht.
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