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Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit der Hygiene-Compliance in Krankenhau-
sern. Zur Einhaltung von Regeln der Hande- und Flachendesinfektion wurden hierzu

Entscheider von Krankenhdusern in Deutschland, Osterreich und der Schweiz befragt.

In der Studie zeigt sich eine starke Sensibilisierung fur das Thema Compliance. Hier
ist hinzuzufuigen, dass die Studie vor der Corona-Pandemie durchgefuhrt wurde, und

bereits zu diesem Zeitpunkt gab es eine Aufmerksamkeit fir das Thema.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Entscheider im Bereich Hande- und Fla-
chendesinfektion bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern noch Nachholbedarf se-
hen, da nicht alle fur die Thematik sensibilisiert sind. Als mogliche Losungsalternativen
werden neben Schulungsmafnahmen auch digitale Technologien wie App-Losungen
diskutiert.

Interessant ist auch die individuelle Untersuchung der Grinde fur die Nicht-Einhaltung
der Regeln. Stress, Zeitmangel und personelle Unterversorgung werden hier von den
jeweiligen Personen als haufigste Rechtfertigungsgrinde fur die Nicht-Einhaltung der

WHO-Regeln genannt.



1.1 Problem- und Zielstellung der Untersuchung

Nosokomiale Infektionen sind in Krankenhausern stets ein prasentes Thema. Die Ur-
sachen liegen in der Nicht-Einhaltung vorgegebener Hygienestandards zur Hande-
und Flachendesinfektion. Faktoren, wie Stress, Unkenntnis, oder die Schadlichkeit fur

die Hande spielen dabei eine zentrale Rolle.

Das Hygiene-Compliance ist fur die Einhaltung der Regelungen zustandig. Herausfor-
derungen bestehen vor allem in der Uberpriifung und Prophylaxe der RegelverstoRe,
was sich durch (digitale) Technologien vereinfachen lasst.

Das Ziel der Erhebung ist die Abfrage des aktuellen Stands der Hygiene-Compliance
in Krankenhausern, sowie die Ermittlung von Moglichkeiten der Unterstutzung, um das

Infektionsrisiko langfristig zu senken.
1.2 Methodik

Die Datenerhebung erfolgte mit Hilfe eines standardisierten Online-Fragebogens, der
offene und geschlossene Fragen enthielt. Die Befragung erfolgte im Zeitraum vom
19.11.2019 bis zum 31.12.2019. Hierfir wurden vorab mit Hilfe von Datenbanken per
Zufallsprinzip E-Mail-Adressen von Krankenhausern aus Deutschland, Osterreich und

der Schweiz generiert.

Insgesamt wurden 1.077 Krankenhauser per E-Mail kontaktiert. Der Onlinefragebogen
wurde im Befragungszeitraum 162-mal aufgerufen, was einer Teilnahmequote von 15
Prozent entspricht. 151 Befragte beantworteten die gestellten Fragen, wobei 34 Kran-

kenhauser die Umfrage vorzeitig abgebrochen haben.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass es bei einzelnen Fragegestellungen
dennoch zu unterschiedlichen Nennungen kommen kann, da der partielle Antwortaus-
fall (Item-Non-Response) im vorliegenden Ergebnisbericht nicht berlcksichtigt wurde.
Dies liegt daran, dass bei der Gestaltung des Fragebogens bewusst auf das Festlegen
von Pflichtfragen verzichtet wurde, da teilweise sehr themenspezifische und sensible

Daten abgefragt wurden. Die Auswertung der Daten erfolgte mittels Microsoft Excel.



2 Angaben zum Krankenhaus

21 Form

Die Umfrage zeigt, dass es sich bei mehr als der Halfte (52 Prozent) der befragten
Krankenhauser um Allgemeinkliniken handelt. Bei 20 Prozent handelt es sich um
Fachkliniken und bei weiteren 20 Prozent um Universitatskliniken. 7 Prozent sind Be-

legkrankenhauser und ein Prozent um Praxiskliniken.

52%

Allgemeinklinik

Belegkrankenhaus - 7%

Praxisklinik l 1%

Art des Krankenhauses

Tagesklinik | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
[N=137]

Abbildung 1: Form der untersuchten Krankenhé&user



2.2 Tragerschaft

Um herauszufinden, ob es sich um eine 6ffentliche oder private Klinik handelt, wurden
weiter samtliche Teilnehmer befragt. Die Erhebung zeigt: Es handelt sich Gberwiegend
um offentliche Kliniken. 71 Prozent der Kliniken sind 6ffentliche Kliniken, wohingegen
29 Prozent privat organisiert sind.

Offentlich oder Privat
[N=139]

@ Offentlich B Privat

Abbildung 2: Tragerschaft des Krankenhauses



2.3 Funktionsbereich

Uber die Halfte der Befragten (56 Prozent) sind in der Krankenhaushygiene-Tatig. 14

Prozent sind in der Pflege und 8 Prozent im Krankenhaus-Management tatig. Weitere

8 Prozent sind im Funktionsbereich leitendes arztliches Personal und 7 Prozent im

Funktionsbereich arztliches Personal. Ein kleiner Anteil der Befragten ist im Pflegema-

nagement (6 Prozent), im Flachenmanagement (1 Prozent) und im Facility Manage-

ment (1 Prozent) tatig.
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Abbildung 3: Funktionsbereich der Probanden
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2.4 Bettenanzahl

Etwas Uber die Halfte der Krankenhauser (54 Prozent) stehen zwischen 500 und 1000
Betten zur Verfligung. 20 Prozent der befragten Krankenhauser geben an, dass lhnen
Uber 1000 Betten zur Verfigung stehen. 14 Prozent der Krankenhauser teilen mit,
dass Sie zwischen 100 und 500 und 11 Prozent zwischen 50 und 100 Betten haben.
Nur 2 Prozent der befragten Krankenhauser geben an, dass Ihnen weniger als 50 Bet-

ten zur Verfugung stehen.

60%
54%

50%

40%

30%

[N=132]

20%

20%
14%

1%

10%

2%
0% T T T T
<50 > 50 und < 100 > 100 und < 500 > 500 und < 1.000 >1.000

Anzahl der Betten

Abbildung 4: Bettenanzahl der befragten Krankenh&user
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2.5 Standort

Die Herkunft der befragten Krankenhauser verteilt sich relativ gleichmafig. Mit 35 Pro-
zent handelt es sich bei den befragten Krankenhausern um Kliniken deutscher Her-
kunft. Dicht gefolgt von 34 Prozent der Krankenh&user, die sich in Osterreich und 31

Prozent, die sich in der Schweiz befinden.

40%

35%
34%

31%

L

[N=139]

20% -

Schweiz Osterreich Deutschland

Land des Krankenhauses

Abbildung 5: Standort der befragten Krankenhéuser
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3.1 Thesen zur Desinfektion

Im Folgenden werden die Thesen zur Desinfektion formuliert. Dabei wird angenom-

men, dass die These ab einer Zustimmung (Summe aus sehr stark und stark) von

70 Prozent als bestatigt gilt. Bei einer Zustimmung von 30 - 70 Prozent wird die These

teilweise bestatigt und bei unter 30 Prozent verworfen.

1.

Handehygiene Compliance hat einen maBgeblichen Einfluss auf die In-
fektionsrate im jeweiligen Krankenhaus.

- These wird bestatigt: 98 Prozent der Probanden (63 Prozent sehr stark, 35
Prozent stark) sind der Meinung, dass Handehygiene Compliance einen mal}-

geblichen Einfluss auf die Infektionsrate hat.

Direktes Feedback ist der effektivste Weg, den Prozess der Verhaltens-
anderung mit den Betroffenen anzustoRen.

- These wird bestatigt: 92 Prozent (44 Prozent sehr stark, 48 Prozent stark)
sind der Meinung, dass Feedback der effektivste Weg ist, den Prozess der

Verhaltensanderung anzustolden.

Unterstlitzung durch zuverlassige (digitale) Technologien ist akzeptabel
und gewinscht, wenn sie den Betroffenen dient in dem sie Transparenz
herstellt und allen hilft, bessere Ablaufe zu gestalten.

- These wird bestatigt: 80 Prozent (31 Prozent sehr stark, 49 Prozent stark)
empfinden Technologien als hilfreich, sofern sie Transparenz herstellen und

bei der Gestaltung besserer Ablaufe unterstutzen.

Trotz ausreichender Schulungen wird die Handehygiene Compliance
nicht ausreichend eingehalten - eine Verhaltensanderung ist schwer ein-
zuleiten.

- These wird bestatigt: Insgesamt 74 Prozent der Probanden (20 Prozent
sehr stark, 54 Prozent stark) bestatigen, dass die Compliance trotz Schulun-
gen nicht eingehalten wird und eine Verhaltensanderung schwer einzuleiten

ist.

12



Einfluss Handehygiene auf L
Infektionsrate Ot 35% 63%

[N=134]
Direktes Feedback ist gut 48% 44%,
[N=132] O Sehr gering
O Gering
@ Mittel

| Stark
Technologie kann helfen 0 49% 31%
@ Sehr stark
[N=131]
e SChUIung o Einhaltung T “I
[N=132]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Thesen zur Desinfektion

Abbildung 6: Thesen zur Desinfektion |

Es gibt zu wenige Kapazitaten in der Hygiene, um Beobachtungen/Ob-
servationen durchzufiihren und die Compliance zu erhohen.

- These wird teilweise bestatigt: 64 Prozent (22 Prozent sehr stark, 42 Pro-

zent stark) haben nicht ausreichend Kapazitaten fur Beobachtungen/Observa-
tionen zur Verfugung. Fur 21 Prozent sind die verfugbaren Kapazitaten aus-

reichend.

Hygienefachkrafte werden teilweise nicht ernst genommen und kénnen
oft nicht auf Augenhoéhe mit Betroffenen sprechen.

- These wird teilweise bestatigt: Allerdings sind es nur 53 Prozent (18 Prozent

sehr stark, 34 Prozent stark), die Hygienefachkrafte als nicht ernst genommen
wahrnehmen. 31 Prozent (7 Prozent sehr gering, 24 Prozent gering) wider-

sprechen der These.
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Flachenhygiene oder die Einhaltung der Hygienepldne kann nicht oder
nur sehr eingeschrankt tiberpruft werden, es sind keine Kapazitaten fiir
diese Aufgabe vorhanden. Oft wird diese Verantwortung an die Hauswirt-
schaft delegiert.

- These wird teilweise bestatigt: 45 Prozent (11 Prozent sehr stark, 34 Pro-

zent stark) halten die Einhaltung flr kaum prafbar und bestatigen, dass keine
Kapazitaten hierfur vorhanden sind, sowie die Aufgabe oft an die Hauswirt-
schaft delegiert wird. 24 Prozent, enthalten sich der Aussage und 31 Prozent

(8 Prozent sehr gering, 23 Prozent gering) verwerfen die These.

Fur umfassendes Feedback liegen nicht ausreichend Daten vor.

- These wird teilweise bestatigt: 39 Prozent (11 Prozent sehr stark, 27 Pro-

zent stark) bestatigen, dass nicht ausreichend Daten flir umfassendes Feed-
back vorliegen. 31 Prozent (10 Prozent sehr gering, 21 Prozent gering) sind

der Meinung, dass ausreichend Daten vorliegen.

Keine Kapazitaten fur Beobachtungen 2%  19% 42% 22%
[N=132]

Hygienefachkrafte werden nicht ernst
genommen
[N=131]

7% 24% 18%

O Sehr gering
O Gering

@ Mittel

B Stark

Einhaltung nicht priifbar | 8% 23% 1%
[N=132]

@ Sehr stark

Thesen zur Desinfektion

Keine Daten fiir Feedback | 10% 21% 1%
[N=131]
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Abbildung 7: Thesen zur Desinfektion Il

Das Kommunikationsniveau im Krankenhaus ist sehr wenig entwickelt.

- These wird teilweise bestatigt: 32 Prozent (15 Prozent sehr gering, 35 Pro-

zent gering) halten das Kommunikationsniveau fur wenig entwickelt. Die Halfte
der Probanden (15 Prozent sehr stark, 35 Prozent stark) widersprechen der
These.
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10. Hygienefachkrafte und Hygieniker sind nicht geschult, um nachhaltige

11.

Verhaltensanderungen in Teams oder bei Individuen umsetzen zu kon-
nen.

- These wird verworfen: 29 Prozent (10 Prozent sehr stark, 19 Prozent stark)
sind der Meinung, Hygienefachkrafte und Hygieniker sind zu wenig geschult.
57 Prozent (17 Prozent sehr gering, 40 Prozent gering) der Probanden sind

der Meinung, das Schulungsniveau ist ausreichend.

Handedesinfektion schadigt die Haut. Daher wird eine haufige Hande-
desinfektion vermieden.

- These wird verworfen: Nur 16 Prozent (5 Prozent sehr stark, 11 Prozent
stark) der Probanden stimmen der These zu. 76 Prozent (47 Prozent sehr ge-

ring, 28 Prozent gering) empfinden haufiges Handedesinfizieren nicht als

schadlich.
Schlechte Kommunikation 15% 35% 10%
[N=133]
c 1
2
A~ O Sehr gering
()
"E 0O Gering
s Hygienefachkrafte sind nicht geschult 17% 40% 10% .
3 N=133] @ Mittel
e B Stark
>
N @ Sehr stark
c
[}
[}
@
£
=
Desinfektionsmittel schadigt Haut 47% 28% V.3 5%
[N=131]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 8: Thesen zur Desinfektion Il
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3.2 Kontrastierung

Als Grundlage fur die Kontrastierungen wurden die Einschatzungen der Probanden zu
den Thesen zur Desinfektion im Krankenhaus herangezogen. Dabei stand die Korre-
lation der Antworten mit den Faktoren Form, Tragerschaft, Funktionsbereich, Betten-
anzahl und Standort im Fokus. Die Ergebnisse resultieren aus der Betrachtung des

Mittelwerts jeder These in Abhangigkeit des jeweiligen Parameters.

Wahrend sich bei der Tragerschaft und Form des Krankenhauses kaum Unterschiede
feststellen lassen, ist die Bettenanzahl und der Standort des Krankenhauses, sowie

der Funktionsbereich des Probanden von Bedeutung.

3.2.1 Bettenanzahl

4 A —a—Unter 50 Betten  [N=8]
)
|
d;’ 50-99 Betten [N=18]
© 3 100-499 Betten  [N=80]
)
il
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= 500-1.000 Betten  [N=14]
21 —— Uber 1.000 Betten [N=64]
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Abbildung 9: Kontrastierung Thesen und Anzahl Betten

Abbildung 9 stellt den Mittelwert der Thesenbeurteilung im Kontrast zur Anzahl der

Betten dar. Daraus lassen sich folgende Aussagen ableiten:

¢ Kleine Krankenhauser, die weniger als 50 Betten zur Verfiugung haben stimmen
den Thesen im Allgemeinen weniger zu, als Krankenhauser, die zwischen 50
und 99 Betten besitzen.
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e Das Kommunikationsniveau ist in kleinen Krankenhausern weniger gut entwi-
ckelt, als in grolen Krankenhausern.

¢ In Krankenhausern bis 50 Betten ist die Einhaltung leichter prifbar, als in gro-

Reren Krankenhausern.

e Die Meinungen zur Schadlichkeit des Desinfektionsmittels variieren stark.

3.2.2 Standort
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Abbildung 10: Kontrastierung Thesen und Standort
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3.2.1 Funktionsbereich
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Abbildung 11: Kontrastierung Thesen und Funktionsbereich

Zur Verdeutlichung und Ubersichtlichkeit sind bei der Kontrastierung die Funktionen
leitendes arztliches Personal und arztliches Personal in einer Kategorie abgebildet.

Auch Pflege und Pflegemanagement wurden hier zusammengelegt.

Folgende Aussagen lassen sich aus Abbildung 6 treffen:

e Auch unter der Betrachtung des Funktionsbereiches sind die Meinungen zur
Schadlichkeit von Desinfektionsmittel verschieden. Wahrend die Krankenhaus-
hygiene und die Pflege die These verwerfen, sind sich das Krankenhausma-
nagement und arztliches Personal unschlussig.

e Das arztliche Personal empfindet die Regeleinhaltung als nicht prufbar, wohin-
gegen die Pflege tendenziell widerspricht.

e Aulerdem ist das arztliche Personal eher der Meinung, dass das Kommunika-

tionsniveau zu wenig entwickelt ist, als die Pflege.
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Die folgenden Unterkapitel befassen sich mit allgemeinen Fragen zur Desinfektion, wie
bspw. Schulungen, Grunde fur Nicht-Einhaltung, sowie Einschatzungen zur Compli-

ance im Krankenhaus.
4.1 Einhaltungsgrad der Regeln zur Handedesinfektion

63 Prozent der Befragten schatzen den Einhaltungsgrad der Regeln zur Handedesin-
fektion zwischen 51 und 75 Prozent. 21 Prozent schatzen den Einhaltungsgrad auf

unter 50 Prozent und 16 Prozent schatzen ihn auf Uber 75 Prozent.

70%

63%

60%

50%

40%

[N=112]

30%

21%

20%

16%

(R R I T e

0% T T
Unter 50% 51-75% Uber 75%

Einhaltungsgrad der Regeln zur Handedesinfektion

Abbildung 12: Einschétzung des Einhaltungsgrades der Regeln
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4.2 Rate nosokomialer Infektionen im Krankenhaus

Die Befragung zeigt, dass etwas Uber die Halfte (53 Prozent) der befragten Probanden
die Rate nosokomialer Infektionen in lhrem Krankenhaus pro Jahr auf 1 bis 5 Prozent
schatzen. 15 Prozent schatzen diese auf unter ein Prozent und jeweils 16 Prozent

schatzen auf eine Rate zwischen 5 und 10 bzw. Uber 10 Prozent.

70%

60%
53%

50%

40%

[N=88]

30%

20%

15% 16% 16%

10%

0% T T T
Unter 1% 1-5% 5-10% Uber 10%

Nosokomiale Infektionsrate pro Jahr

Abbildung 13: Nosokomiale Infektionsrate pro Jahr

4.3 Schulungen pro Jahr

Die Antworten auf die Anzahl der Schulungen pro Jahr schwanken deutlich. Hierbei ist
leider nicht ersichtlich, inwiefern sich die Angaben auf Mitarbeiter, Station oder das
gesamte Krankenhaus beziehen. Eine klare Aussage lasst sich folglich nicht daraus

schlielRen.
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4.4 Schulungsthemen

94 Prozent bestatigen die Frage, ob das Thema Handedesinfektion geschult wird, mit
der Antwort: Ja. 79 Prozent der befragten Probanden versichern aul3erdem, dass Fla-
chenhygiene und 68 Prozent, dass Compliance allgemein geschult wird. 56 Prozent
geben zusatzlich sonstige Themen an.

Handedesinfektion 94%

Compliance a"gemein _ Po%

Schulungsthemen

Sonstiges 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[N =11 7] (Mehrfachnennungen maglich)

Abbildung 14: Schulungsthemen
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4.5 Art der Schulungen

Nun wird gepruft, um welche Art der Schulung es sich handelt. Hier sind Mehrfachnen-

nungen moglich. 81 Prozent werden intern durch eigene Mitarbeiter bei Prasenzschu-

lungen geschult. Weitere 37 Prozent werden ebenfalls durch Prasenzschulungen Uber

die Themen informiert, jedoch tber externe Coaches 0.A. 9 Prozent der Krankenh&u-

ser geben an, es werden Prasenzschulungen aul3er Haus in beispielsweise Tagungs-

hotels gehalten, 26 Prozent der Schulungen sind Online-Schulungen/Webinare. 5 Pro-

zent werden auf sonstige Arten geschult.

Présenzschulung intern durch eigene MA

Prasenzschulung intern durch Externe

Online-Schulung/Webinar

Art der Schulung

Prasenzschulung extern (in Tagungshotel)

9%

Sonstiges j 5%

26%

37%

81%

0%

[N=1 1 7] (Mehrfachnennungen maglich)

Abbildung 15: Art der Schulungen

40%

80%
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4.6 Verbesserungsbedarf bezliglich Schulungen

Bei der Frage, in welchen Themen Verbesserungsbedarf bezlglich der Schulungen
besteht, geben 68 Prozent Compliance im Algemeinen an. Dass das Thema Fla-
chendesinfektion Verbesserungsbedarf hat, stimmen 41 Prozent zu. 40 Prozent halten
das Thema Handedesinfektion fir verbesserungswirdig.

Compliance allgemein

Flachenhygiene

Handedesinfektion

Verbesserungsbedarf bzgl. Schulungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

[N=1 1 7] (Mehrfachnennungen méglich)

Abbildung 16: Verbesserungsbedarf beziiglich Schulungen
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4.7 Interesse an begleitenden Schulungen durch die Industrie

Die Probanden haben die Moglichkeit, ihr Interesse an begleiteten Schulungen durch
die Industrie zu zeigen. Hier stehen Prasenzschulungen und Online-Schulungen/We-
binare zur Auswahl. Interesse an Prasenzschulungen durch die Industrie haben 37
Prozent und 63 Prozent halten dies fur Uberflissig. Wohingegen an Online-Schulun-
gen/Webinaren 41 Prozent interessiert waren und etwas mehr als die Halfte (59 Pro-

zent) kein Interesse daran haben.

Online-Schulung/Webinar 41%

durch die Industrie

Prasenzschulung 37%

Interesse an begleitenden Schulungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

[N=117]

Abbildung 17: Interesse der Krankenhéuser an begleitenden Schulungen durch die Industrie
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4.8 Einschatzung der Kapazitaten fiir Observationen/Beobachtun-

gen der Regeleinhaltung

Um herauszufinden wie die Kapazitaten fur Observationen/Beobachtungen der Re-

geleinhaltung eingeschatzt werden, wurden weiter samtliche Teilnehmer befragt. Die

Umfrage zeigt, dass die Halfte (50 Prozent) die Kapazitaten mittelmaRig einschatzen,

15 Prozent schlecht und 10 Prozent sehr schlecht. Auf der anderen Seite schatzen 18

Prozent die Kapazitaten als gut ein und weitere 6 Prozent als sehr gut.

60%

50%

40%

30%

110]

[N

20%

10%

0%

50%

10%

15%

6%

Sehr schlecht

Schlecht

Mittel Gut Sehr gut

Kapazitaten fiir Observationen

Abbildung 18: Einschétzung der Kapazitédten fiir Observationen

25



4.9 Akzeptanz von Pflegekraften im Vergleich zu arztlichem Per-

sonal

Die Probanden werden nun befragt, wie sie die Akzeptanz von Pflegekraften im Ver-
gleich zu arztlichem Personal einschatzen. Die Umfrage zeigt, dass genau ein Drittel
die Akzeptanz von Pflegekraften als hoher einschatzen und 26 Prozent als viel hoher.
Dem gegenuber sind sich 25 Prozent einig, dass die Akzeptanz von Pflegekraften im
Vergleich zu arztlichem Personal mittel ist, 10 Prozent, dass sie gering ist und 2 Pro-

zent, dass die Akzeptanz viel geringer ist.

Es besteht allerdings der Verdacht, dass die Frage so interpretiert wurde, dass es sich

nicht auf die Akzeptanz der Person an sich bezieht, sondern auf die Akzeptanz der

Regelungen.
40%
35%
30%
0,
26% 27%
N
- 20%
-—
11
Z
e
1%
10%
2%
0% T T T T
Viel geringer Geringer Mittel Hoéher Viel héher

Akzeptanz von Pflegekraften im Vergleich zu arztlichem Personal

Abbildung 19: Akzeptanz von Pflegekréften im Vergleich zu &arztlichem Personal
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4.10 Einschatzung Hygienefachkrafte/-teams

Nun werden die Probanden befragt, wie Sie die Hygienefachkrafte/-team bezuglich
ausgewahlten Kriterien einschatzen. Insgesamt 77 Prozent (45 Prozent sehr hoch,
32 Prozent hoch) schatzen das Schulungsniveau als hoch bzw. sehr hoch ein. Nur
10 Prozent (0O Prozent sehr gering, 10 Prozent gering) sind der Meinung, das Schu-
lungsniveau sei zu wenig entwickelt. Ahnlich fallen die Ergebnisse beziiglich der An-
derungsbereitschaft von Hygienefachkraften aus. 70 Prozent (26 Prozent sehr hoch,
44 Prozent hoch) halten die Anderungsbereitschaft fir hoch, wohingegen 12 Prozent
(1 Prozent sehr gering, 10 Prozent gering) anderer Meinung sind. Das Kriterium Orga-
nisation bei Hygienefachkraften/-teams schatzen 64 Prozent (25 Prozent sehr gut, 38
Prozent gut) als gut bzw. sehr gut ein. 12 Prozent (6 Prozent sehr schlecht, 6 Prozent
schlecht) halten die Organisation fur (sehr) schlecht. 32 Prozent (4 Prozent sehr gut,
28 Prozent gut) sind der Meinung, dass die personelle Ausstattung der Hygienefach-
teams gut sei. Fur 29 Prozent (10 Prozent sehr schlecht, 19 Prozent schlecht) ist dies
nicht der Fall. Das Zeitbudget wird nur mit 16 Prozent (2 Prozent sehr hoch, 14 Pro-
zent sehr hoch) als ausreichend eingeschatzt. 45 Prozent (13 Prozent sehr gering, 33

Prozent gering) sind der Meinung, dass das Zeitbudget gering ist.

OSehr

Schulungsniveau 0% 10% 13% 45% 32%
Anderungsbereitschaft 1% 11% 18% 44% 26%
gering/schlecht
O Gering/Schlecht
Organisation | 6% | 6% 24% 38% 25% & Mittel
® Hoch/Gut

@ Sehr hoch/gut
Personelle Ausstattung | 10% 19% 39% 28% 4%
Zeitbudget 13% 33% 39% 14% &3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Einschatzung von Hygienefachkraften

Abbildung 20: Einschétzung von Hygienefachkréften und -teams
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4.11 Griinde fir die Nicht-Einhaltung der WHO-Regeln zur Hande-

desinfektion

Hierbei wurden den Probanden 11 mogliche Grinde vorgeschlagen und gebeten,
diese mit ,ja“ oder ,nein“ zu beantworten. Dabei sehen 80 Prozent der Probanden den
Faktor Stress, und 59 Prozent die fehlende Zeit als Hauptursachen. 50 Prozent be-
grinden die Unkenntnis als Grund fur die Nichteinhaltung, 47 Prozent damit, dass es
andere auch nicht machen und 43 Prozent, dass zu wenig Personal vorhanden ist.
Ferner geben 40 Prozent an, dass es schadlich fur die Hande sei. 23 Prozent sehen
die Ursache in einem zu geringen Ausbildungs- und Schulungsniveau und 22 Prozent
in der weitlaufigen Verteilung der Spender. 14 Prozent sind davon Uberzeugt, dass die
Regeln nicht sinnvoll sind. Zuletzt sind es 8 Prozent, die der Meinung sind, das Desin-
fektionsmittel sei haufig leer und 6 Prozent empfinden die Vorschriften als Anweisung

von oben.

Stress 80%

Keine Zeit i 59%

Unkenntnis ‘ ‘ | 50%

Andere machen es auch nicht | 47%

Zu wenig Personal : : | 43%

Hande werden geschadigt | 40%

Geringes Ausbildungs- und Schulungs-niveau A:‘_l 23%
Spender weit verteilt <4‘_| 22%

Regeln sind nicht sinnvoll A:| 14%

Desinfektionsmittel haufig leer 8%

Griinde fiir Nicht-Einhaltung WHO

Anweisung von oben [T 6%

0% 20% 40% 60% 80%
[N=111]

Abbildung 21: Griinde fiir die Nicht-Einhaltung der WHO-Regeln
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4.12 Einschatzung des Kommunikationsniveaus im Krankenhaus

Bei der Frage, wie die Probanden das Kommunikationsniveau im Krankenhaus ein-

schatzen, hatten sie finf Moglichkeiten von sehr schlecht bis sehr gut zu bewerten.

Dabei gab 1 Prozent an, dass das Kommunikationsniveau sehr schlecht ist, 13 Pro-

zent, dass es schlecht ist und 37 Prozent, dass es ausreichend ist. 39 Prozent schat-

zen das Kommunikationsniveau als gut ein und 5 Prozent als sehr gut. Die Ubrigen 5

Prozent haben zu dieser Frage keine Bewertung abgegeben.

50%

41%

40% 39%

30%

111]

[N

20%

14%

10%

1%
0%

5%

Sehr schlecht Schlecht Ausreichend Gut

Kommunikationsniveau

Abbildung 22: Einschétzung des Kommunikationsniveaus

Sehr gut
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4.13 Compliance-Quote im Bereich Flachendesinfektion

Die Compliance-Quote im Bereich Flachendesinfektion wurde von 20 Prozent der Be-

fragten mit unter 50 Prozent bewertet, von 47 Prozent mit 51-75 Prozent bewertet und

von 33 Prozent mit tUber 75 Prozent bewertet. Daraus lasst sich ein Median von 70,

eine Standardabweichung von 18, ein Minimum von 10 und ein Maximum von 95 be-

rechnen.

50%

40%

30%

[N=104]

10% reremeersresnee

0% -

47%

33%

20 freseeemrersneeree

20%

Unter 50% 51-75% Uber 75%

Compliance-Quote im Bereich Flachendesinfektion

Abbildung 23: Einschétzung der Compliance-Quote
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4.14 Drei Aufgabentrager, die Flachendesinfektion durchfiihren

Dieser Umfrage lasst sich enthehmen, dass nur 1 Prozent der Fuhrungskrafte, sowie
1 Prozent des Medizinisch-technischen Personals und 1 Prozent der Hygienebeauf-
tragten Flachendesinfektion durchfiihren. Das Facility Management fuhrt bei 3 Prozent
die Flachendesinfektion durch, das Stationspersonal inklusive Abteilungshelfer bei 5
Prozent und die (Assistenz/Fach-)Arzte beziehungsweise Therapeuten bei 7 Prozent
der Befragten. Mit grol3er Mehrheit |asst sich der Umfrage entnehmen, dass das Pfle-
gepersonal mit 37 Prozent und die Hauswirtschaft bzw. Reinigung mit 44 Prozent flr

die Flachendesinfektion zustandig sind.

Hauswirtschaft/Reinigung | 44%

Pflegepersonal | 37%

(Assistenz/Fach-)Arzte, Therapeuten 7%
Stationspersonal inkl. Abteilungshelfer :I 5%
Facility Management D 3%
Hygienebeauftragte D 1%
Medizinisch-technisches Personal D 1%

Fihrung [] 1%

Aufgabentrager Flachendesinfektion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

[N=272 (3 Nennungen méglich)]

Abbildung 24: Aufgabentrédger der Flachendesinfektion
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4.15 Bewertung von Aussagen zu Feedback zum Krankenhaus

Diese Frage diente dazu, die Wirkung von Feedbacks zu bewerten. Den Probanden
wurden dabei funf Aussagen gegeben, dies von sehr schlecht beziehungsweise ge-
ring, bis sehr hoch beziehungsweise gut oder viel zu bewerten. Ein direktes Feedback
schatzen 61 Prozent als sehr hoch beziehungsweise gut ein, ein direktes Feedback
geben wird von 44 Prozent als mittelmalig und von 34 Prozent als hoch eingeschatzt
und dass nur ausgewahlten Personen ein direktes Feedback gegeben wird, bewerte-
ten 33 Prozent mit gut. Einen Raum fir Analyse und Reflektion bewerteten 27 Prozent

mit gut und sogar fast die Halfte der Befragten, 45 Prozent mit mittel.

Direktes Feedback sinnvoll 088405/ 24% 63%
[N=110]

=
[T}
S Nur ausgewahlten Personen O Seh
ehr
% wird Feedback gegeben Bl - G2 35% 15% gering/schlecht
g [N=109] O Gering/Schlecht
LL
=} @ Mittel
N
S ® Hoch/Gut
g Es wirk kaum direktes Feedback gegeben 2% 11%
3 (N=109] @ Sehr hoch/gut
=}
<
Kein Raum fiir Analyse und Reflektion 16 16% 7%
[N=110]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 25: Aussagen zu Feedback im Krankenhaus

32



4.16 Drei Feedbackarten

Im unteren Bereich mit 1-5 Prozent werden die Feedbackarten Qualitatszirkel, Fuh-

rungskraftesitzungen, Betriebliches Vorschlagswesen, Audits und Hygienevisiten,

Jahresgesprach beziehungsweise Jour Fix und Feedbacks aus Schulungen bewertet.

Die Publikation von Testergebnissen wurde mit 11 Prozent bewertet, Teamsitzungen

mit 13 Prozent und Umfragen beziehungsweise Interviews mit 16 Prozent. Mitarbeiter-

gesprache wurden mit dem hdchsten Prozentsatz von 39 Prozent bewertet.

Mitarbeitergesprach

Umfragen/Interviews

Teamsitzungen

Schriftlich/Publikation v. Testergebnissen

Feedback aus Schulungen

Jahresgesprach/Jour Fix

Audits, Hygienevisiten

Feedbackarten

Betriebliches Vorschlagswesen
Fihrungskraftesitzungen

Qualitatszirkel

Abbildung 26: Feedbackarten
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4.17 Einschatzung der Datensituation als Grundlage fiir ein Feed-

back

Hierbei hatten die Probanden die Moglichkeit, diese Frage mit sehr schlecht bis sehr
gut zu bewerten. Der Umfrage lasst sich enthehmen, dass 2 Prozent dies als sehr
schlecht einschatzen, 12 Prozent mit schlecht und die hochste Prozentzahl mit 44 Pro-
zent bewertet dies weder mit schlecht, noch mit gut. 28 Prozent schatzen die Datensi-

tuation mit gut ein und nur 5 Prozent hingeben mit sehr gut.

60%

50% 48%

40%
—_— 31%
8 3%
-—
1}
P4
Rl

20%

13%
10%
6%
2%
0% T T T T
Sehr schlecht Schlecht weder noch Gut Sehr gut

Datensituation als Grundlage fiir Feedback

Abbildung 27: Einschétzung der Datensituation fiir Feedback
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4.18 Angewandte Technologien

Mit nur bis zu 5 Prozent wurden von den Befragten die Technologien Automatisier-
tes/zentrales Bestellsystem, Automatisierte Datenauswertung, wie zum Beispiel Hyb-
ase, Zahlsysteme, Erinnerungen, wie beispielsweise Mails und Sonstiges, wie eine
Stoppuhr, Funkchips oder akustische Signale bewertet. Sensoren, sowie die Visuali-
sierung durch UV-Licht/Fluoreszenzmittel/Didaktobox wurden jeweils beide mit 7 Pro-
zent bewertet und Observe durch z.B. Kameras, Tests wie ATP mit 13 Prozent. Die
beiden am starksten bewerteten Technologien sind mit 21 Prozent Schulungen, Akti-
onstage, Poster oder Videos und mit 40 Prozent Erfassungstools/Apps wie beispiels-

weise CleanHands oder NosoEXx.

Erfassungstools/Apps z.B. CleanHands, NosoEx : : : | 40%

Schulungen/Aktionstage/Poster/Videos : | 21%

Observe durch z.B. Kameras, Tests wie ATP 13%

Visualisierung durch UV-Licht/Fluoreszenzmittel/Didaktobox 7%

Sensoren 7%

Sonstiges (Stoppuhr, Funkchips, akustische Signale) [:| 4%

Erinnerungen z.B. Mails D 3%

Technologien

Zahlsystem D 2%

Automatisierte Datenauswertung z.B. Hybase D 2%

Automatisiertes/zentrales Bestellsystem D 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

[N=151 (3 Nennungenmaéglich)]

Abbildung 28: Technologien, die Compliance unterstiitzen

35



4.19 Unterstiitzung von Technologien in konkreten Aspekten

40 Prozent der Probanden gaben an, dass die sich in der Erfassung und Auswertung
durch Technologien Unterstitzung erhoffen. Die Verbesserung von Compliance erhof-
fen sich 30 Prozent und 10 Prozent mehr Kontrolle. Im Bereich der Schulungen erhof-
fen sich 8 Prozent Unterstutzung, sowie 6 Prozent im Bereich Awareness. 6 Prozent

sind hingegen der Meinung, dass direkte Kommunikation hilfreicher ist.

Erfassung und Auswertung 40%

Verbesserung Compliance 30%

Kontrolle 10%

Schulungen 8%

Awareness 6%

Unterstiitzung durch Technologien

Keine: direkte Kommunikation hilfreicher 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
[N=50]

Abbildung 29: Bereiche, in denen Technologien unterstiitzen kénnen
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