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»See your hands“ — Aktionstag der Handehygiene am 5.5.2016

DOI 10.17886/EPIBuLL-2016-030

Seit 2009 veranstaltet die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im Rahmen der Kampagne ,Clean care is safer
care“ alljghrlich am 5.5. den , Internationalen Tag der Hin-
dehygiene“. Im Mittelpunkt dieses Tages steht die Sensibili-
sierung des Personals fiir den hohen Stellenwert der Hinde-
hygiene zum Schutz der Patienten vor nosokomialen Infek-
tionen. Dies soll durch das regelmdflige Aufgreifen bedeu-
tender Inhalte der Hindehygiene an diesem Tag gefordert
werden. Dieser Beitrag soll Mitarbeiter medizinischer Ein-
richtungen, aber auch Patienten tiber wichtige Aktivititen
und Initiativen des Robert Koch-Instituts (RKI), der Kom-

mission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention
(KRINKO) sowie der , Aktion Saubere Hinde“ (ASH) in-
formieren.

Am Sonntag, dem 03.07.2016, lidt das RKI zum ,Tag der
offenen Tur“ fur Kinder und Jugendliche ein. Dabei wird
aus dem Themenbereich der Hindehygiene das ,Hindewa-
schen“ aufgegriffen, dessen Wirkung anhand der ,Bakteri-
enrutsche” erklirt wird und dessen Technik getibt werden
kann. Nihere Informationen und das Tagesprogramm sind
iiber den folgenden Link abrufbar: www.rki.de/kindertag.
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Ein wichtiges Anliegen der KRINKO, deren Geschifts-
fithrung am RKI angesiedelt ist, stellt in diesem Jahr die
Verabschiedung einer aktualisierten Empfehlung ,Hénde-
hygiene in medizinischen Einrichtungen“ dar. Als heraus-
fordernd hat sich dabei erwiesen, eine Empfehlung zu er-
stellen, die den verschiedenen Berufsgruppen in der am-
bulanten und klinischen Versorgung gerecht wird. Auch
trdgt die inhaltliche Verzahnung der Hindehygiene mit
weiteren relevanten Bereichen, wie z.B. mit dem Arznei-
mittelrecht (beispielsweise Hindedesinfektionsmittel mit
medizinischer Zweckbestimmung) oder dem Medizinpro-
dukterecht (z.B. sterile Einmalhandschuhe), zur Komple-
xitit der Empfehlung bei. Das Ziel der Empfehlung ist,
durch Formulieren von klar verstindlichen und detaillier-
ten Handlungsanweisungen die Umsetzung der Hinde-
hygiene durch das Personal und die Patienten zu f6érdern.

Die WHO widmet sich in diesem Jahr erneut einem bedeu-
tenden Aspekt der Infektionspriavention. Unter dem Motto
»Seeyour Hands —hand hygiene supports safe surgical care” liegt
der Schwerpunkt der Patientensicherheit auf der Hinde-
hygiene im Rahmen der chirurgischen Versorgung von der
Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten.

Die ASH unterstiitzt dieses Thema und greift den Verbands-
wechsel als zentrales Thema der Wundversorgung auf. Auf
der Internetseite der ASH wird zum weltweiten Hinde-
hygienetag ein kurzer Film zum Thema ,Hindedesinfekti-
on beim Verbandwechsel” (www.aktion-sauberehaende.de/
ash/aktionstag-2016/) bereitgestellt. Unter demselben Link
konnen zudem ein Poster und eine Prisentation herunter-
geladen werden.

Seit Einfithrung der Kampagne ASH im Jahr 2009 haben
sich bereits 2.081 Einrichtungen entschlossen, das Hin-
dedesinfektionsverhalten, welches in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen einen hohen Stellenwert hat,
durch Umsetzung der Kampagne zu verbessern. Hinde-
hygiene soll nicht als Option, sondern als eine evidenzba-
sierte erforderliche Maflnahme angesehen werden. Eine
Hindedesinfektion zu den richtigen Momenten ist ein Zei-
chen von individueller Kompetenz, aber auch von Respekt
gegeniiber dem Patienten. Ein Ziel der Kampagne ist die
Stirkung dieser Kompetenz.

Ein wichtiges Messinstrument zur Einschitzung der erfolg-
reichen Implementierung von Hygienemafinahmen auf
einer Station ist die Erfassung der Compliance (auch Leitli-
nienkonformitit) bei der Hindehygiene. Dabei werden die
Gelegenheiten zur Hindedesinfektion und ihre Umsetzung
durch geschultes Personal bewertet. Mit Hilfe einer ,web
app“ kann die Uberpriifung der Hindedesinfektion seit
November 2014 durch die direkte Beobachtung nach dem

JWHO-Modell der 5 Indikationen“ erfasst werden. Nihere
Informationen zur ,web app*“ sind unter folgendem Link auf-
rufbar: www.aktion-sauberehaende.de/ash/messmethoden/
beobachtung-der-compliance/.

Im Jahr 2015 haben insgesamt 213 Krankenhiuser auf 1.18
Stationen Compliance-Beobachtungen durchgefithrt und
tiber 200.000 Hindedesinfektionsgelegenheiten dokumen-
tiert. Die durchschnittliche Compliance auf allen Stationen
lag bei 72 %. Betrachtet man die Compliance nach Indikati-
on auf allen Stationen, so wird deutlich, dass die Indikation
mit dem hochsten Infektionsrisiko ,vor aseptischen Titig-
keiten“ eine geringe Compliance hat (68 %). Die hochste
Compliance wird bei der Indikation ,nach Kontakt mit po-
tenziell infektiosem Material“ (83 %) erreicht. Im Vergleich
zu den Compliance-Referenzdaten von 2014 weisen in 2015
alle Stationen zur Versorgung von Frith- und Neugeborenen
mit 88 % sowie alle Stationen zur Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit 84 % erneut die besten Zahlen fiir die
Compliance auf. In Bezug auf die Berufsgruppen erbringen
die in der Pflege Titigen weiterhin eine bessere Compliance
(77 %) im Vergleich zu den Arzten (66 %). Die ermittelten
Werte der Compliance-Beobachtungen miissen immer vor
dem Hintergrund des Hawthorne-Eftekts beurteilt werden.
Dieser Effekt beriicksichtigt, dass die Beobachteten ihr na-
tiirliches Verhalten bewusst dndern und somit die Validitit
der Daten beeintrichtigt wird.

Eine konsequente Anwendung der Hindehygienemafinah-
men fiir alle Patienten zu allen Zeiten ist ein wesentlicher
Beitrag zur Patientensicherheit und stellt einen bedeuten-
den Qualititsaspekt im Gesundheitswesen dar. Der 5.5. ist
erneut Anlass, das Bewusstsein auf die Hindedesinfektion
als eine grundlegende Maflnahme zur Privention noso-
komialer Infektionen zu lenken. Ziel ist es nach wie vor,
gemeinsam und nachhaltig Hindedesinfektionsverhalten
positiv zu beeinflussen.

Dieser Bericht wurde erstellt von Dr. Christin Perlitz (Fachgebiet Ange-
wandte Infektions- und Krankenhaushygiene, Robert Koch-Institut), M. Sc.
Janine Walter, Dr. Christiane Reichardt und Prof. Dr. Petra Gastmeier
(Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin Berlin —
Charité). Ansprechpartnerin fiir die Handehygiene ist Dr. Christin Perlitz
(E-Mail: perlitzc@rki.de), fiir alle Fragen die Aktion Saubere Hande
betreffend ist Dr. Christiane Reichardt Ansprechpartnerin (E-Mail: aktion-
sauberehaende@charite.de ).

Weitere Informationen:

P Robert Koch-Institut: www.rki.de/haendehygiene

» Aktion Saubere Hinde: www.aktion-sauberehaende.de

» Weltgesundheitsorganisation — Clean Care is Safer Care:
http://www.who.int/gpsc/en/
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