INFEKTIONSMANAGEMENT

Pflegenotstand =
mehr Krankenhausinfektionen?

Wie hdangen die Stellenbesetzung in der Pflege und die Inzidenz
von nosokomialen Infektionen zusammen?

Von Dr. Michael H. Wilke und Silvia C. Wilke

In Deutschland fehlen Pflegekrdfte. Ob und
wie sich das insbesondere auf die Hdufigkeit
von Krankenhausinfektionen auswirkt, ist ei-
ne komplexe Fragestellung. Sowohl das Q-
WiG Institut als auch eine Reihe anderer Auto-
ren haben bei der Analyse vieler Einzelstudien
herausgefunden, dass es wohl bei einigen In-
fektionen durchaus Zusammenhdnge gibt.
Sind an einem Tag in einem Bereich nicht aus-
reichend viele examinierte Krdfte vorhanden,
so steigt das Risiko von Infektionen. Die Effek-
te sind jedoch klein und kdonnen wissenschaft-
lich nur gesichert werden, wenn man grof3e
Untersuchungen liber mehrere Krankenhdu-
ser hinweg macht. Dennoch sollten Kranken-
hausleitungen schon heute Analysen durch-
fiihren. Insbesondere vor dem Hintergrund
der gesetzlichen Anderungen — Stichwort:
Pflegequote —kénnen vorbereitende Analysen
empfohlen werden.
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eutschland hat einen Pfle-
D genotstand! In Kranken-

und Altenpflege sind derzeit
mehr als 25.000 Stellen nicht be-
setzt, davon alleine rund 15.000 im
Krankenhaus. Das Bundeskabinett
hat am 1. August 2018 den Entwurf
zum Pflegepersonalstiarkungsge-
setz beschlossen, welches neben
13.000 neuen Stellen in der Alten-
pflege, eine Vollfinanzierung aller
neu eingestellten Pflegekréfte vor-
sieht und den Krankenhdusern
kiinftig feste Pflegepersonalquo-
ten vorschreibt. Werden diese un-
terschritten, sollen Krankenhau-
ser Stationen schlieflen. Wie viele
Stellen miissen — iiber die Beset-
zung der offenen hinaus — neu ge-
schaffen werden? Hier sind die Ex-
perten uneinig. Gutachten gehen
von einer niedrigen Zahl (unter
10.000) bis hin zu {iber 100.000
Stellen aus. Der kritische Leser sol-
cher Gutachten sollte immer auf
die ,ideologische Zugehorigkeit*
der jeweiligen Autoren achten. Auf
jeden Fall kann von einem erhebli-
chen Bedarf ausgegangen werden.
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Dass eine ausreichende Besetzung
der Stellen in der Pflege sowie an-
gemessene Bezahlung dringend
erforderlich sind, versteht sich von
selbst. Intuitiv wiirde man zudem
annehmen, dass die Besetzung der
Pflegestellen im direkten Zusam-
menhang mit der Hygienequalitat
im Krankenhaus steht. Um der Fra-
ge wissenschaftlich nachzugehen,
haben die Autoren eine Literatur-
recherche unternommen und Er-
gebnisse nationaler und interna-
tionaler Studien zu dem Thema
ausgewertet. Die Ergebnisse wur-
den auf dem diesjdhrigen Kongress
fiir Krankenhaushygiene vorge-
stellt und sollen in diesem Beitrag
zusammengefasst werden.

Zahlen, Daten, Fakten

Zunachst wurde versucht, den all-
seits beschriebenen Mangel in
Zahlen zu fassen. Das statistische
Bundesamt weist folgende Zahlen
zum Personal an sich aus (Index-
darstellung; 2002 = 100 %). Seit
2002 sind die Patientenzahlen ge-
stiegen, die Bettenzahl sowie die



Belegungstage jedoch gesunken.
Es gibt 2016 deutlich mehr Arzte
als 2002, auch die Zahl der Pflege-
krafte steigt seit 2013 — nach einem
»Einbruch®“ von 2003 — 2012 iiber
das Ausgangsniveau (> Abb.1).

Betrachtet man aber die Arbeitsbe-
lastung, so zeigt sich, dass Pflege-
kréafte heute deutlich mehr Patien-
ten betreuen miissen. Auch wenn
diese kiirzer im Krankenhaus lie-
gen, spricht das zweifelsfrei fiir ei-
ne Arbeitsverdichtung, wie die Ab-
bildung 2 zeigt (> Abb.2)

Obwohl mehr Pflegekrafte pro Bett
und pro 1.000 Belegungstage zur
Verfiigung stehen, zeigt die gelbe
Kurve das Dilemma: Gerechnet auf
den einzelnen Patienten im Kran-
kenhaus stehen - trotz des leich-
ten Anstiegs — nur noch 93 Prozent
der Pflegekrifte zur Verfiigung wie
noch 2002. Ob dieser Riickgang zu
schlechterer Hygiene fiihrt ist nun
eine komplexe Fragestellung, zu
der zundchst auch Daten zu poten-
ziell nosokomialen oder sicher no-
sokomialen Infektionen analysiert
wurden. Abbildung 3 zeigt die Ent-
wicklung der kodierten Nebendi-
agnosen in Deutschen Kranken-
hédusern seit 2011 (P> Abb. 3).

Harnwegsinfektionen sind haufi-
ger als 2011, Wundinfektionen und
Kolitis durch Clostridium difficile
hingegen seltener. Der Anstieg von
nosokomialen Pneumonien er-
scheint dramatisch. Hier muss die
Frage gestellt werden, ob es sich
ggf. um ein Kodierartefakt handelt
(kodiert man die nosokomiale (=
im Krankenhaus erworbene) Pneu-
monie, ,,spart“ man sich z.B. den
Qualitatssicherungsbogen fiir die
sambulant erworbene“ Pneumo-
nie), denn rein medizinisch ist der
Anstieg nicht zu erklaren.

Erkenntnisse aus der
Wissenschaft

Auf den ersten Blick erlauben die
Zahlen keine Schussfolgerungen
hinsichtlich der eigentlichen Fra-
ge. Den direkten Zusammenhang
zwischen Pflegepersonalausstat-
tung und Ergebnisqualitdt, insbe-
sondere der Haufigkeit von Infek-
tionen, wurde in Studien breit un-
tersucht. Hierbei ist es wichtig,
dass mit gleichem Mafl gemessen
wird. International werden mehre-
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Abb. 1: Entwicklung ausgewdhlter Indikatoren (Patienten, Betten, Bele-

gingstage, Arzte, Pflegekriifte) seit 2002
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Abb.2: Entwicklung PK pro Patient, Berechnungstage und pro Bett, 2002-
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Abb.3: Entwicklung einiger Infektionen (Nebendiagnosen = potenziell no-

sokomial) 2011-2016

re Faktoren in Studien einbezogen:
einmal die Anzahl Pflegekrifte pro
Patient (nurse to patient ratio), die
Pflegekrifte pro Patiententag und
die Verteilung der Qualifikatio-
nen, der so genannte Skill-Mix. In

vielen angelsdchsischen Landern
gibt es den Begriff der ,,registered
nurse®, dies ist eine akademisch
ausgebildete Pflegekraft.

Bereits 2006 hat das Institut fiir
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Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) eine
grofle systematische Literaturana-
lyse durchgefiihrt und Studien zu

duelle Risiken stark verzerrt wird,
sei der Zusammenhang von Pflege-
kapazitaten und das Auftreten be-
stimmter nosokomialer Infektio-

sWissenschaftliche Erkenntnisse hin oder her:
Eine ungeniigende Pflegepersonalausstattung bedingt
mehr Infektionen, das muss zumindest als
,hochwahrscheinlich*
angenommen werden. “

dem Thema ausgewertet. Das IQ-
WiG hat festgestellt, dass fiir die
Zielgrofle ,,nosokomiale Pneumo-
nie“ klar ein negativer Zusammen-
hang gezeigt werden kann, d.h. je
weniger Pflegekapazitit, umso
mehr Lungenentziindungen. Zu
anderen Infektionen als Zielgro-
Ben (z.B. Harnwegsinfektionen,
Wundinfektionen oder Sepsis) wa-
ren die Ergebnisse uneinheitlich,
so konnten Zusammenhdnge nur
in bestimmten Fachbereichen oder
gar nicht gezeigt werden. Als we-
sentlichen Einflussfaktor sieht das
IQWiG in seinem Bericht die Grofle
der Studie an. Kleine Studien, die
nur in einem Krankenhaus durchge-
fiihrt werden und kurze Zeitraume
betrachten, sind nicht geeignet, um
Zusammenhdnge aufzuzeigen. Wei-
tere Studien zeigen aber auch, dass
neben der Gréf3e der Patientenpopu-
lation auch andere Einflussfaktoren
(so genannte ,,Confounder*) beriick-
sichtigt werden miissen. So konnte
in einer vielbeachteten Studie 2011
gezeigt werden, dass eine 1:1 Betreu-
ung von Patienten auf der Intensiv-
stationen die Inzidenz von nosoko-
mialen Pneumonien deutlich senkt.
Nachdem die Daten aber dann um
Confounder wie Alter, Komorbidita-
ten der Patienten sowie Grunder-
krankung bereinigt wurden, war der
Zusammenhang nicht mehr nach-
weishar.

Ein grofler Review aus 2014 hat
wiederum sehr viele Studien ana-
lysiert. Die Schlussfolgerungen
der Autoren um Prof. Griffith (Uni-
versity of Southampton) sind hin-
sichtlich Infektionen dhnlich un-
klar wie die des IQWiG. Zwar wird
ein Zusammenhang gesehen,
nachdem dieser aber von Abtei-
lung zu Abteilung schwanken
kann und durch patientenindivi-
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nen kein geeigneter Qualitdtsindi-
kator. Die Autoren sehen hingegen
klar belegt, dass die Anzahl der
Stiirze auf Station, das Auftreten
von Dekubitus sowie Medikations-
fehler und Nicht-Erfiillung des
Pflegeplans einzelner Patienten
direkt mit der Personalausstattung
korreliert. Auch hier wird wieder
betont, dass grofie Stichproben
eher klare Ergebnisse liefern. In-
teressanterweise zeigen die Studi-
en, dass es eher auf den Anteil gut
ausgebildeter (registered nurses)
Pflegekridfte je Schicht ankommt
als auf die nurse-to-patient-ratio
alleine. Es miissen also geniigend
examinierte Krafte anwesend sein,
ein Auffiillen der Liicken mit ange-
lernten Krdften scheint nicht die
richtige Maf3inahme zu sein.

Was konnen
Krankenhausleitungen
heute bereits tun?

Wissenschaftliche  Erkenntnisse
hin oder her: Eine ungeniigende
Pflegepersonalausstattung be-
dingt mehr Infektionen, das muss
zumindest als ,,hochwahrschein-
lich“ angenommen werden. Nach-
dem das neue Gesetz vorsieht, ei-
nen Katalog zur Adjustierung des
Pflegeaufwands durch das InEK
entwickeln zu lassen, kann man
davon ausgehen, dass mindestens
die Betreuung von Patienten mit
Infektionen zu einem erhdéhten
Aufwand fiihrt. Ob und wie Maf3-
nahmen zur Infektionsvermei-
dung (Hygiene) mit einfliefen,
bleibt abzuwarten.

Wer sich heute ein Bild machen
will, sollte die Infektionen im eige-
nen Haus systematisch untersu-
chen und Zeitrdume mit hohen In-
zidenzen nosokomialer Infektio-
nen mit der Pflegekapazitat zu die-

ser Zeit in Deckung bringen. Derar-
tige Analysen konnen einen ersten
Eindruck verschaffen, ob im eige-
nen Haus ein Zusammenhang be-
steht. Dariiber hinaus sollte eine
O0konomische Analyse der Kran-
kenhausinfektionen erfolgen. Ent-
gegen der Annahme, dass im DRG-
System Komplikationen belohnt
wiirden, konnte in zahlreichen Pu-
blikationen und Analysen gezeigt
werden, dass nosokomiale Infek-
tionen im DRG System fast immer
zu Verlusten fiihren. Neben dem
»Qualitdtsproblem® von zu vielen
Infektionen und ggf. zu wenig
Pflegekriften erleidet das Kran-
kenhaus aus dieser Situation auch
noch Verluste. Die Analyse der In-
fektionen liefert oft wertvolle Er-
kenntnisse fiir die Hygiene und die
optimierte Antibiotikatherapie.

Wenn es durch das neue Gesetz ge-
lingt, die Anzahl der gut ausgebil-
deten Pflegekrafte in den Kranken-
hausern zu erhoéhen, so wird dies
sicher zu einer Reduktion von In-
fektionen fiihren. Grofle Studien
mit ausreichend vielen Kranken-
hiusern werden dies zeigen. m
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