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Arbeitszeiten auf Intensivstationen kiirzen!
(Studie 2)
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In dieser zweiten Studie, welche parallel zur ersten durchge-
fithrt wurde, wurde die Anzahl von kritischen medizinischen
Fehlern in den beiden Arbeitsmodellen verglichen. Die Fehler
wurden von Kolleginnen und Kollegen beobachtet und bewer-
tet. Bei 634 Kranken, welche in die Intensivstationen aufge-
nommen wurden, konnten 2’203 Behandlungstage analysiert
werden. Im traditionellen System machten die jungen Arztin-
nen und Arzte mehr kritische medizinische Fehler als bei re-
duzierter Arbeitszeit (136 Fehler gegentiber 100 Fehler pro
1’000 Behandlungstage). Zudem kamen mehr kritische Medi-
kamentenfehler (100 gegentiber 83 Fehlern) und mehr dia-
gnostische Fehler (19 gegentiber 3 Fehlern) vor. Die Reduktion
der Arbeitszeit fiihrte somit zu weniger Fehlern und einer bes-
seren Betreuung der Kranken auf der Intensivstation.

Beide Studien zusammengefasst von Markus Battaglia

Diese beiden neuen Studien bestdtigen eindriicklich, was
der Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberdrztinnen
und -drzte (VSAO) im Rahmen der Unterstellung der Assi-
stenzirzte unter das Arbeitsgesetz schon lange thematisiert
hat: hohe Arbeitszeiten fiihren zu Erschopfung und Stress-
symptomen, begiinstigen Fehlleistungen und gefihrden da-
mit die Sicherheit der Kranken. Erschépfte und gestresste
Arztinnen und Arzte sind weniger produktiv und gefihrden
auch ihre eigene Gesundheit. Uberlange Arbeitszeiten wir-
ken sich auch in Bezug auf die Weiterbildung kontrapro-
duktiv aus, sowohl am Arbeitsplatz wie auch ausserhalb der
Arbeitszeiten. Sicher, hdufigere Wechsel der betreuenden
Personen bergen auch Gefahren: Informationsverlust und
mangelnde Kontinuitdt begiinstigen Fehler. Dem kann aber
durch sorgfiltige Ubergaberapporte begegnet werden.

Susanna Stéhr
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