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BDH-Klinik Greifswald 



Patientenspektrum BDH-Klinik Greifswald  

Patienten mit komplexen Krankheitsbildern: 

► Schlaganfall, ICB, SHT (Polytrauma) 

► Hirntumor, MS, ALS … 

► Hypoxämie, Encephalopathien, PNP 

► Querschnittlähmung 

  - Akut- und Komplikationsbehandlung 



Neurologische Frührehabilitation – Herausforderung an Hygiene 
 
•   langer Aufenthalt in der Klinik (Wochen bis mehrere Monate) 

•   Patienten mit Verständigungs- und Verhaltensstörungen 

•   Patienten mit Tracheostoma, PEG und Urindauerableitung  

•   viele Patienten-Personal-Kontakte (Pflege, Therapeuten) 

•   Therapie in Gemeinschaftsräumen, viele Ortswechsel 
 
•   bei MRE: Therapie im Patientenzimmer oder 
          entsprechendem Therapieraum  

 
•   Isolierungen über große Zeiträume 



Allgemeiner Trend – Epidemiologie/Antibiotika 

► Zunahme gramnegativer MDR (MRGN) - Erreger 
 → ESBL-Enterobacteriaceae (auch mit Carbapenem-Resistenz) 
 → Nonfermenter (Pseudomonas, Acinetobacter) 

 
 und keine adäquaten neuen Antibiotika („auch nicht in Sicht“) 

 
 
► Zunahme (?): Clostridium difficile assoziierter Diarrhoe (CDAD) 
   Ribotyp 027 (Toxinotyp III: binäres Toxin CDT und erhöhte Expression der Toxine A und B)  

 
 
► Grampositive Problemkeime mit leichtem Rückgang (VRE?) 



4 Jahre Initiative der IDSA: 10 neue Antibiotika bis 2020 

Boucher HW et al. Clin Infect Dis 2013;56:1685-94 
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CDAD 
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Deutschland: Polizeiruf 110: „Fieber“ (ARD 04.11.2012) 
„… Denn die Todesfälle, so stellte sich bald heraus, waren auf 
multiresistente Keime zurückzuführen, die tatsächlich ein akutes 
Problem darstellen: Die Deutsche Gesellschaft für Krankenhaus- 
hygiene geht davon aus, dass pro Jahr in deutschen 
Krankenhäusern bis zu 20.000 Patienten aufgrund mangelnder 
Hygiene sterben.  
Besonders brisant wurde der Krimi jedoch erst dadurch, dass er das 
Problem der multiresistenten Keime mit dem zunehmenden 
Profitstreben des Krankenhaussektors in Verbindung brachte. "Sie 
denken immer noch, im Gesundheitswesen geht es um die 
Patienten. Es geht darum, Geld zu verdienen", klärte Dr. Vasary den 
Kommissar auf - und um den Profit ihrer Station zu sichern, nahmen 
die Mediziner den Tod ihrer Patienten in Kauf. 
Es war ein furchteinflößendes Porträt des Krankenhausalltags, das 
der "Polizeiruf" da dem Zuschauer präsentierte. Hoffen wir, dass es 
mit der Realität … wenig zu tun hat …“ 

CK, dpa 



…und die Probleme bleiben nicht in der Klinik 





Paradigmenwechsel 

Zunahme MDR-Bakterien und Fehlen von neuen Antibiotika muss 

zum Umdenken führen!  

 

→  Infektionsprävention, Infektionskontrolle und rationaler Einsatz von 

Antiinfektiva rücken mehr in den Vordergrund 
 

  ►  bundles of infection control (checklists) 
 

  ►  Screening von Risikopatienten auf MRE und 
   Durchsetzung adäquater Isolierungsmaßnahmen 

 
  ►  Antibiotic Stewardship (ABS) 

 



Bedeutung Händedesinfektion 

 Verbesserung der hygienischen Händedesinfektion als 

 einfachste, effektivste und wirtschaftlichste Hygienemaßnahme 

 zur Vermeidung von Infektionen und der Verbreitung von MRE 

 

Wirksame Händedesinfektion 

 = richtige Technik + hohe Compliance 
 



Compliance: Definition, Messung und Verbesserungsstrategien 

Wendt C. Bundesgesundheitsbl-Gesundheutsforsch-Gesundheitsschutz 2004;47:329-33  

Compliance – Maß der Befolgung einer Empfehlung 
 
bei Händedesinfektion (HD):  durchgeführte HD 

         indizierte HD 

 permanente Erfassung von Entnahmeort, - zeit und - menge  



  

 

 

 

 

 

 

 

Hygienemonitoring-System (HMS): Prinzip 

Spender 
mit WIFI 

Datenübertragung 
und -verarbeitung 

Auswertung Räumlich und zeitlich 
genaue Aufzeichnung: 
Welcher Spender wurde 
wann wie oft betätigt? 

► im Gegensatz zum reinen verbrauchsbezogenen Monitoring nun örtlich 
  und zeitlich spezifische Aussagen und damit gezielte Einflussnahme 
  möglich 



Messung der Hygiene-
Ereignisse (Ort, Zeitpunkt, 
Menge) und Übertragung 

der Daten 

Beurteilung des Nutzungs-
verhaltens und der 

Erreichung der 
Hygieneziele 

Optimierung der 
Arbeitsabläufe und 

Spenderausrüstung 
(Standorte, Anzahl, Farbe) 

Ermöglicht gezielte und 
nachhaltige Steigerung 

der Händehygiene 
Compliance 

Hygienemonitoring-System (HMS): Weg und Ziel 



OPHARDT Hygiene Monitoring System® (OHMS) 
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ingo-man Weco® und OHMS: BDH Klinik Greifswald    

► Installation von 54 ingo-man Weco® Desinfektionsmittelspender  

► Integration der Desinfektionsmittelspender ins IT-Netz der Klinik 

► Schaffung der Serververbindung zu OPHARDT hygiene  

► seit April 2013 auf der IMC (22 Betten) im Einsatz 

► Einweisung des Personals in Handhabung und Information 
   über Datenerfassung  



Untersuchung mit OHMS über 1 Jahr (05.2013 - 04.2014) 

► 2 Phasen á 6 Monate 
  1. Phase: nur OHMS (passive, „psychologische“ Phase) 
    Fragestellungen: 
    - Akzeptanz, Reaktionen und Verbrauchsänderung  
    - Funktionalität des Systems  
  2. Phase: OHMS + 14-tägige Schulung (aktive, „Interventions“-Phase) 
    Fragestellungen: 
    - Einfluss der Schulungen auf Verhalten und Verbrauch 
    - Funktionalität des Systems 
 Fragestellung für gesamten Zeitraum: 
   Ist hinsichtlich Infektionen, Antibiotikaverbrauch und Isolationsumfang 
   ein Unterschied zum Vorjahreszeitraum zu beobachten?   



Intensivierte Schulungen 

Zeitraum:   November 2013 bis April 2014 
 
Teilnehmer:   Pflegepersonal und Ärzte 

    IMC der Früh- und Spätschicht des Tages 
 
Häufigkeit:   14tägig 
 
Dauer:   15 Minuten 
 
Durchführender:  Hygienefachkraft 
 
Inhalte:  - Technik der Händedesinfektion 

   - Indikationen zur Händedesinfektion („5 Momente“) 
   - Motivation (aktuelle Situation: MRE, Isolierungen) 
   - Feedback (Spendernutzung; Probleme) 



Ergebnisse Phase 1 (05.2013 - 10.2013) 

• Akzeptanz und positives Meinungsbild beim Personal 
 
• Steigerung des Händedesinfektionsmittelverbrauches um 64% 
 (Ursachendiskussion: Effekt Spender und/oder OHMS?) 

 
• Funktionalität des Systems durchweg gegeben 
 
• Probleme: 
   -  mechanische Zerstörung von Bettspendern (Patienten) 
   -  temporär fehlende WLAN-Anbindung (Kliniknetz), jedoch 
    durch Speicherfunktion der Spender kein Datenverlust 

 



Phase 1: Entwicklung Händedesinfektionsmittelverbrauch 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vergleich Verbrauchsmengen Sterillium classic pure 
von Mai - Oktober 2012 und von Mai - Oktober 2013
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Händedesinfektionen – Wochenprofil, gesamt 
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Anteil der Händedesinfektionen nach Raumkategorien 
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Händedesinfektionen – Tagesprofil, Gesamtstation 
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Entnahmemenge pro Händedesinfektion, Auswirkung Schulungen 
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Therapieraum – HD im Durchschnitt pro Stunde (Mo – Fr) 
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Damen- vs. Herren WC: Händedesinfektionen/Tag 
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Damen- vs. Herren WC: Entnahmemenge/HD 



Haben Isolierungsmaßnahmen Einfluss auf die Händehygiene? 

	  -‐	  	  	  	  

	  2	  	  	  	  

	  4	  	  	  	  

	  6	  	  	  	  

	  8	  	  	  	  

	  10	  	  	  	  

	  12	  	  	  	  

	  14	  	  	  	  

	  16	  	  	  	  

	  18	  	  	  	  

keine	   Kontakt	   streng	  

HD/PT	  

HD/PT - Händedesinfektionen pro Patiententag in den Patientenzimmern  
Zimmer ohne Isolierung, mit Kontakt-Isolierung, mit strenger Isolierung 



Händedesinfektionen in Abhängigkeit von Isolierungen 
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Evaluation definierter Situationen: nächtliche Lagerung 

 

Zwei Runden mit jeweils zwei Pflegekräften zum Lagern von allen Patienten 
 
1. Runde beginnt um 1:00 Uhr (bis 03:30 Uhr) 
2. Runde beginnt um 4:30 Uhr (bis 06:30 Uhr) 
 
Annahmen – 2 Varianten: 
 
A)  Zwei Händedesinfektionen pro Person pro Patient und Runde  

2 HD  x  2 Pers.  x  2 Runden  =       8 HD pro Nacht und PT 
 
B) In Zweibettzimmern ist die Indikation nach Patientenkontakt gleich 
     vor Patientenkontakt. Da meist Belegung mit 2 Patienten gilt: 
 
1,5  HD  x  2 Pers.  X  2 Runden  =      6 HD pro Nacht und PT 
 
Es zählen alle Händedesinfektionen in den Patientenzimmern und auf dem Flur 
vor den Patientenzimmern. 



Variante B – 6 HD pro Nacht und Patient 
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Variante B – 6 HD pro Nacht und Patient 

 Unterteilung nach Isolierungsart und Runde 
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Beispiel: Runde 1 Uhr, 8. Mai 2013 

Raum	   A101	   A102	   A103	   A104	   A105	   A106	   A107	   A108	   A109	   A110	   A111	   A112	  

Belegung	   2	   1	   2	   1	   1	   2	   2	   0	   1	   2	   1	   2	  

ISO-‐Art	   Kontakt	   keine	   keine	   streng	   keine	   keine	   keine	   keine	   streng	   keine	   keine	   keine	  

01:10	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

01:32	   1	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

01:35	   1	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

01:36	   1	   1	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

01:49	   	  	   	  	   	  	   	  	   1	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

01:55	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   1	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

01:59	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   2	   	  	   	  	   	  	   	  	  

02:01	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   2	   	  	   	  	   	  	   	  	  

02:08	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   2	   	  	   	  	   	  	  

02:09	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   2	   	  	   	  	   	  	  

02:12	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   1	   	  	   	  	  

02:13	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   2	   	  	   	  	  

02:17	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   1	   	  	   	  	  

02:28	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   2	   	  	  

A101 – Clostridien          A104 – VRE       A109 – MRSA 



Zusammenfassung 

1.  zunehmende Probleme mit multiresistenten Erregern (MRGN) 
erfordern Optimierung des Hygieneverhaltens (Infektionsprävention) 
  

2.  Verbesserung der Händedesinfektion stellt einfachste, effektivste 
und wirtschaftlichste Maßnahme (Technik + Compliance!) dar 

 
3.  Hygienemonitoring System (z.B. OHMS) 

•  präzise, permanente Datenerfassung mit geringem 
Personalaufwand 

•  örtlich und zeitlich differenzierte Aussagen zum 
    Händedesinfektionsverhalten als Quelle für Schulungen 
 

 → Grundlage für spezifische Einflussnahme und der  
 nachhaltigen Steigerung der Händehygiene Compliance 

 
 (jedoch kein Selbstlauf!) 

  



Dornbusch, Insel Hiddensee 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


