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1 Einleitung und Problemstellung 

1.1 Stellenwert der Händedesinfektion zur Prävention nosokomialer  

      Infektionen 

1.1.1 Begriffsbestimmung der nosokomialen Infektion (NI)  
 

Der Begriff „Nosokomiale Infektion“ ist von den griechischen Wörtern „noso“– 

„Krankheit“ und „komeion“ – „pflegen“ abgeleitet. 

 
Nach Paragraph 2 Absatz 8 des Gesetzes zur Verhütung und Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG 2020) werden NI beschrieben als 

eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf 

das Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine in Verbindung mit einer 

stationären oder einer ambulanten medizinischen Maßnahme. Für Deutschland 

ist die Inkubationszeit mit 72 h festgelegt, d.h. nach dieser Zeitspanne 

auftretende Infektionen werden als NI definiert und erfasst (IfSG 2020). Daraus 

ergibt sich, dass die Infektion nicht bereits zuvor manifest war (Garner et al. 

1988; Robert Koch-Institut 2011; IfSG 2020). 

 

Die KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) Definitionen der NI 

dienen der einheitlichen Beurteilung von Symptomkomplexen bei ihrer 

Diagnose. Sie sollen die nationale Vergleichbarkeit von Surveillance-Daten mit 

den Referenzdaten des KISS des Nationalen Referenzzentrums (NRZ) für die 

Surveillance von nosokomialen Infektionen sicherstellen (Gastmeier et al. 2005; 

Walger et al. 2013; Eckmanns 2014; Robert Koch-Institut 2017, Geffers 2017). 

Sie basieren auf den Definitionen des US-amerikanischen Surveillance-

Systems National Healthcare Safety Network (NHSN) der Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC). Es handelt sich um epidemiologische 

Definitionen zur Festlegung von NI. Sie dienen nicht der Beurteilung einer 

Therapiebedürftigkeit individueller Patienten oder der Ableitung notwendiger 

Diagnostik (Bundesministerium für Gesundheit 2017; Perlitz 2017). 
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1.1.2 Präventionspotential der Händedesinfektion  
 
Die Hände des Personals sind der wichtigste Überträger von 

Krankheitserregern. Die WHO betrachtet die Händehygiene als eine der 

wichtigsten Methoden zur Prävention von NI (Allegranzi u. Pittet 2009). Keine 
Maßnahme der Basishygiene ist in ihrer Wirksamkeit zur Infektionsprävention 

epidemiologisch so gut abgesichert wie die Händedesinfektion (Kampf u. 

Kramer 2004; Kampf et al. 2009; World Health Organisation 2009; Allegranzi u. 

Pittet 2009; Salama et al. 2013; Walger 2013; Anderson et al. 2014; Helder 

2014; Kramer et al. 2016; Birnback 2017; Haverstick et al. 2017; Pittet et al. 

2017).  Das findet seinen Ausdruck in der Evidenzbewertung IA sowohl in der 

KRINKO-Empfehlung (Kramer et al. 2016) als auch in der WHO Guideline 

(World Health Organization 2009). Damit wird der Händehygiene ein hoher 

Stellenwert zur Prophylaxe von NI zugeordnet (Kramer et al. 2016). Der WHO 

ist ein Meilenstein gelungen mit der Kampagne „clean care is safer care“, um 

so weltweit auf die Bedeutung der Händehygiene zur Prävention von NI 

hinzuweisen (Kampf 2017). Das Modell der 5 Indikationen der 

Händedesinfektion hat sich in der Praxis bewährt und wird in deutschen Kliniken 

flächendeckend umgesetzt (Kampf u. Reichardt 2017). Die Händedesinfektion 

ist nicht nur relevant für die Mitarbeiter, sondern auch für die Durchführung 

seitens des Patienten (Landers et al. 2012) sowie für Besucher (Banach et al. 

2015). Im Ergebnis einer Interventionsstudie mit Einbeziehung der Patienten in 

die Händedesinfektion konnte die Infektionsrate für VRE und MRSA signifikant 

gesenkt werden (Haverstick et al. 2017). Durch die Händedesinfektion wird die 

Übertragung von Krankheitserregern auf medizinisches Personal, Patienten, 

Besucher, Oberflächen, aber auch auf Gegenstände unterbunden. Damit ist die 

Händedesinfektion eine Indikation von hoher Wertstellung. Da die 

Händedesinfektion die wichtigste Maßnahme zur Vermeidung von NI ist, ist ihre 

richtige Umsetzung in alle KRINKO–Empfehlungen integriert. Einen hohen 

Stellenwert nimmt die Händehygiene auch zur Infektionsprävention 

übertragbarer Krankheiten ein (Wendt et al. 2015). 
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1.1.3 Compliance der Händedesinfektion 
 

Compliance beschreibt das kooperative Verhalten und konsequentes Befolgen 

von vorgegebenen Abläufen – englisch „Beachtung“. 

 

Das Hauptproblem besteht darin, dass nicht alle Mitarbeiter in der 

Patientenversorgung die Indikationen für die Händedesinfektion regelmäßig 

einhalten (Gould et al. 2017). In verschiedenen Untersuchungen wurden 

Complianceraten zwischen 4% und 94% ermittelt (Tab. 1).  

 
Tab.1: In der Literatur berichtete Complianceraten der Händedesinfektion 

Compliance (%) Fachdisziplin/ Station Literatur 

81-94  Intensive care unit/ 

nurses 

Dubbert et al. (1990) 

 

28-63  Newborn nurseries  Raju u. Kobler (1991)  

33-64  Paediatric intensive 

care/ tertiary hospital  

Tibballs (1996) 

4-18  University hospital Coignard et al. (1998) 

29-78  Intensive care unit/ 
respiratory care 
practitioners 

Khatib et al. (1999) 

60-62  University hospital/ 

nurses, technologists, 

housekeepers, 

physicians 

Muto et al. (2000) 

48-66 Teaching hospital Pittet et al. (2000) 

59-69  Intensive care unit Larson et al. (2005) 

13-14  Review Gould et al. (2010) 

73  Adult and non adult care 

units 

Wetzker et al. (2016) 
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Die nicht ausreichende Compliance der Händehygiene bei Beschäftigten im 

Gesundheitssystem ist auf verschiedene Ursachen zurückführbar. Als Barrieren 

zur Einhaltung von Händehygienerichtlinien wurden unter anderem hohes 

Arbeitsaufkommen, hohe Patientenzahlen, Besorgnis über entstehende 

Hautirritation, Tragen von Handschuhen, falsche Selbsteinschätzung, 

Unerreichbarkeit der zur Verfügung gestellten HDM-Spender sowie Zeitmangel 

identifiziert (Bleck 2012). Eine 100%ige Compliance gilt aus diesen multiplen 

Gründen als unrealistisch. Eine ausreichende Anzahl von Spendern, 

Weiterbildungen sowie auch Schulungen konnten die Compliance auf bis zu 

70% steigern (Boyce u. Pittet 2002; WHO 2009).  

Neben zahlreichen Studien zu den Ursachen mangelnder Compliance wurden 

Interventionsprogramme zur Verbesserung der Compliance inauguriert. Jedoch 

hatten nur wenige durchschlagenden Erfolg. Ein Ansatz bestand beispielsweise 

darin, durch regelmäßig wiederholtes Feedback intervenierend, die Compliance 

zu steigern. Hier konnte die Compliance um etwa 15% angehoben werden 

(Bleck 2012). 

In Studien von Boyce und Pittet (2002) sowie in der KRINKO Empfehlung 

(Kramer et al. 2016) werden die Hauptrisikofaktoren für fehlende Compliance 

zusammengefasst:  

• Männer desinfizieren sich die Hände weniger häufig als Frauen. 

• Ärzte/Ärztinnen und Pflegepersonal desinfizieren weniger häufig als 

diplomiertes Pflegepersonal.   

• Die Compliance ist geringer an Wochentagen als an 

Wochenenddiensten.  

• Auf Intensivstationen ist die Compliance höher.  

• Das Hygieneverhalten ist abhängig von der Anzahl des Pflegepersonals 

und dem Wissensstand.  

• Der Parameter Zeit korreliert zu den Faktoren Personalmangel, 

Überbelegung und daraus resultierenden Arbeitsbelastungen. Das stellt 

zugleich einen der Hauptgründe für mangelnde Compliance dar.  
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Durch eine Verkürzung der Einwirkzeit des HDM um die Hälfte (von 30s auf 15s) 

wurde ohne Einschränkung der Wirkung der Desinfektion eine Verbesserung 

der Compliance erreicht (Kaden 2014). 15s dürfen jedoch nicht unterschritten 

werden, weil sie zur vollständigen Benetzung der Hände benötigt werden (Paula 

et al. 2018).  

Nach Empfehlung der KRINKO sollte als Mindestausstattung auf 

Nichtrisikostationen ein Händedesinfektionsspender zwischen 2 

Patientenbetten sowie ein zusätzlicher Spender im Sanitärbereich vorhanden 

sein. Ob wand- oder bettmontierte Spender, Dosierpumpen, Kittelflaschen oder 

mobile Spender genutzt werden, ergibt sich auf Grund der zu versorgenden 

Patienten und den lokalen Gegebenheiten (Kramer et al. 2016). 
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1.2 Möglichkeiten zur Verbesserung der Compliance 
 

Eine einfache Möglichkeit zur Verbesserung der Compliance ist die 

Verbrauchsbestimmung in einem Arbeitsbereich als Surrogatparameter. Als 

Vergleichsgrundlage können die im Modul HAND-KISS ermittelten Verbräuche 

zugrunde gelegt werden. Dabei ist zu beachten, dass der Verbrauch nicht 

identisch mit der Compliance ist, sondern nur einen Anhalt über die Anzahl 

durchgeführter Händedesinfektionen gibt (Kramer et al. 2016). 

Am effektivsten haben sich zur Verbesserung der Compliance sogenannte 

multimodale Interventionsprogramme erwiesen (White et al. 2015). Sie 

enthalten folgende Bausteine: 

 

• Regelmäßige Personalfortbildungen, 

• Verbrauchsmessung mit Ergebnisrückmeldung, 

• Verbesserung der Verfügbarkeit von HDM, 

• Nutzung von Erinnerungs- und Werbematerialien,  

• Unterstützung durch die administrativen Ebenen. 

Der Goldstandard zur Ermittlung der Compliance ist die direkte Beobachtung 

der Mitarbeiter, wobei die Indikationen gemäß den 5 von der WHO definierten 

Momenten zugeordnet und erfasst werden. Bisher wurde allerdings die 

Häufigkeit der HD anhand der von der WHO definierten Indikationen nur in der 

Intensivpflege untersucht (Scheithauer et al. 2009). 

Auch für die Auswertung und daraus folgend für die Vermeidung grundsätzlicher 

Fehler in der Händehygiene wird die direkte und indirekte Beobachtung genutzt. 

Es werden medizinisches Personal im Berufsalltag (Stationsalltag) beobachtet, 

Schulungen mit anschaulichen Präsentationen durchgeführt sowie praktische 

Übungen und Fragebögen zur Bewertung der Händehygiene integriert, um die 

Compliance zu verbessern (Klymenko and Kampf 2015). 
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Wie schon in der KRINKO Empfehlung zur Händehygiene (2016) beschrieben, 

zeigen Beobachtungsstudien zur Compliance der Händehygiene, dass die 

richtige Erkennung und Durchführung notwendiger Händedesinfektionen für 

medizinisches Personal mit hoher Arbeitsintensität und vielen Unterbrechungen 

des Arbeitsablaufs zu einem Zeitverlust führen kann. Die WHO hat aufgrund 

dieser Kognition zur Transmission von Erregern über die Hände die 5 

Indikationsgruppen als „Five moments for hand hygiene“ zusammengefasst. Die 

Integration dieser 5 Momente in Schulungen und Fortbildungen hat eine 

leichtere Erkennbarkeit der Indikationen zur Folge und erleichtert die 

indikationsgerechte Umsetzung der Händedesinfektion (Kramer et al. 2016). In 

Ergänzung zu den 5 Momenten wird in der KRINKO-Empfehlung eine 

tabellarische Zusammenfassung gegeben, in der situative und technische 

Fehler der Händedesinfektion erfasst sind. Hierzu zählen beispielsweise das 

Desinfizieren der Hände nach nicht ausreichender Trocknung der Hände, nach 

Händewaschung und das Anlegen von Handschuhen nach unzureichender 

Trocknung des HDM auf der Hand. Letzteres führt zu erhöhter Perforation 

medizinischer Einmalhandschuhe (Pitten et al. 2000) und zum Verbleib von 

Restmengen des HDM im Handschuh, was zu unnötiger Hautbelastung führt.  
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1.3 Problemstellung  
 
Derzeit wird der Verbrauch an Händedesinfektionsmitteln auf den 

unterschiedlichen Stationen der UMG über Abgabedaten der Apotheke 

ermittelt. Anhaltspunkte zum erforderlichen Verbrauch ergeben sich aus einer 

Studie zum Verbrauch auf einer Intensivstation einer Universitätsklinik 

(Scheithauer et al. 2009) und einer europäischen Studie (Hansen et al. 2015). 

In der Studie von Scheithauer et al. (2009) wurden durch direkte Beobachtung 

in allen 3 Arbeitsschichten 188 Indikationen pro Patiententag (PD) auf einer 

chirurgischen ITS, 163 Indikationen/PD auf einer internistischen ITS und 124 

Indikationen/PD auf einer neurologischen ITS ermittelt. Da pro Desinfektion 

etwa 3ml (häufig aber auch nur 1,5 - 2ml) HDM verbraucht werden (Kramer et 

al. 2016), ergibt das einen Verbrauch von etwa 0,48l HDM/PD.  Dieser Wert 

liegt deutlich über dem als Richtwert angegeben Verbrauch von 0,12l HDM/PD 

(NRZ 2016).	Von Kramer et al. (2017) wurde der Einfluss auf die Verkürzung 

der Händedesinfektionszeit von 30s auf 15s und die Häufigkeit der 

Durchführung der Händedesinfektion auf einer neonatologischen 

Intensivtherapiestation in einer Cross-Over-Studie untersucht. In der 

Tagesschicht wurden in der 15s-Gruppe durchschnittlich 8 HD/h durchgeführt, 

also 64 in der Arbeitsschicht. Das ergibt einen Verbrauch von 0,19l in nur einer 

Schicht. Da anzunehmen ist, dass die Compliance nicht bei 100% lag, wäre der 

Sollverbrauch noch höher. Damit liegt auch dieser Wert über dem Richtwert von 

Hand-KISS (NRZ 2016). In einer europäischen Studie mit 232 beteiligten 

Krankenhäusern wurden im Mittel 0,21 l/PD, dabei 0,66 l/PD in der 

Intensivpflege und 0,13 l/PD außerhalb der Intensivpflege, verbraucht (Hansen 

et al. 2015). Damit war der Verbrauch in der Intensivpflege noch höher als in 

der Studie von Scheithauer et al. (2009). 

Harnoss et al. (2020) ermittelten auf einer gynäkologischen Station durch 

direkte Beobachtung durchschnittlich 138 notwendige Händedesinfektionen 

einer Pflegekraft in der Tagesschicht. Das entspricht einem 

Händedesinfektionsmittelverbrauch von 0,46 l HDM, da durchschnittlich 3,3 ml 

pro Händedesinfektion verbraucht wurden. Das zeigt schon in der Tagesschicht 
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einen deutlich höheren Verbrauch als im HAND-KISS (NRZ 2016) für 

Intensivstationen pro Tag angegeben.  

Um in weiteren Nichtrisikobereichen den Verbrauch an HDM zu ermitteln, sollte 

eine Pilotstudie auf folgenden vier Nichtrisikostationen der UMG durchgeführt 

werden: Allgemeine Chirurgie, Neurologie, Nephrologie (INM 13)	und Mund-, 

Kiefer- und Gesichtschirurgie.	 Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf die 

Stationen der Nephrologie (INM 13) und der Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgie. Die Analyse auf den Stationen für die Allgemeine Chirurgie 

und Neurologie wurde parallel in einer separaten Beobachtungsstudie 

durchgeführt. 
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1.4 Zielsetzung 
 
Bisher liegen Werte zur Häufigkeit der HD nur in der Intensivpflege vor, nicht 

aber in sogenannten „Nichtrisikobereichen“, sodass die Bewertung von 

Verbrauchsdaten nicht möglich ist. Aus diesem Grund verfolgt die vorliegende 

Pilotstudie folgende Ziele: 

• Ermittlung der Häufigkeit der HD auf Nichtrisikostationen. 
 

• Ermittlung von Richtwerten über die Anzahl erforderlicher HD. 
 

• Ermittlung von Complianceraten bei notwendiger HD. 
 

• Beurteilung der Compliance nach FS und Five Moments.	
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2 Material und Methode 
 
Studiendesign: Es handelt sich um eine Anwendungsbeobachtung zur 

Ermittlung der Anzahl erforderlicher Händedesinfektionen im Stationsalltag 

anhand der von der WHO definierten Indikationen für die Händedesinfektion. 

Es erfolgte die direkte Beobachtung je einer examinierten Pflegekraft bzw. je 

eines Arztes/Ärztin für die Dauer einer Arbeitsschicht unter Berücksichtigung 

aller drei Arbeitsschichten ohne Einschränkung von Geschlecht und ethnischer 

Zugehörigkeit. 

Setting: Die Beobachtungsstudie wurde auf der Station für Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgie (Leiter: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Hans-Robert 

Metelmann) und der Station für Nephrologie (INM13, Leiter: Prof. Dr. med. 

Markus M. Lerch) durchgeführt.  

Ethikvotum: Die Studiendurchführung wurde von der Ethikkommission der 

Universität Greifswald befürwortet (Reg.-Nr.  BB 117/15). 

Einschluss- und Ausschlusskriterien: Die Teilnehmer der Pilotstudie wurden 

vor Beginn der Studie über die Inhalte und den Ablauf aufgeklärt.  

Der Beginn der Beobachtung benötigte eine Zustimmung der teilnehmenden 

Person. Die Teilnahme war freiwillig. 

Jeder Teilnehmer musste das 18. Lebensjahr erreicht haben und nach der 

Aufklärung über die Studie eine Einverständniserklärung unterzeichnen.  

Eine bekannte Unverträglichkeit eines Probanden gegen das auf der Station 

eingesetzte HDM war als Ausschlusskriterium für die Teilnahme an der 

durchgeführten Studie festgelegt. 

Nur Teilnehmer, die diese beiden Einschluss- und Ausschlusskriterien erfüllten, 

wurden in die Studie aufgenommen.  

Anonymisierung: Die Teilnehmer wurden nicht namentlich erfasst, sondern 

erhielten entsprechend der Reihenfolge ihrer Aufnahme in die Beobachtung 
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eine aufsteigende, fortlaufende Nummer, die auf dem Erfassungsprotokoll ohne 

Angabe des Namens aufgelistet wurde. Damit wurde die vollständige 

Anonymisierung gewahrt. 

Einarbeitung: Damit gewährleistet wird, dass die erforderlichen 

Händedesinfektionen im Stationsalltag korrekt in der Beobachtungsstudie 

wahrgenommen und dokumentiert werden, wurde mit Hilfe der ltd. 

Hygienefachkraft B.A. Sylvia Ruback des Instituts für Hygiene- und 

Umweltmedizin der Universitätsmedizin Greifswald eine gemeinsame 

Beobachtung im Ablauf einer Tagesschicht durchlaufen. Somit sollte die 

Beobachterin sensibilisiert werden, dass im Verlauf einer Tagesschicht 

bestimmte Vorgänge nicht komplett abgrenzbar sind, sondern Indikationen für 

eine Händedesinfektion ineinander übergehen können und trotzdem alle 

indizierten und realisierten Händedesinfektionen dokumentiert werden.  

Durchführung: Um die Indikationen erfassen zu können, wurde immer nur eine 

Pflegekraft bzw. Arzt/Ärztin pro Schicht begleitet. Die Beobachtungen erfolgten 

im Februar und März 2016. 

Parameter zur Erfassung der Indikationen: Die WHO hat das Modell der 

„Five Moments“ als Grundlage geschaffen, um vergleichbare Beobachtungen 

durchzuführen. Es ist auf 5 Indikationsgruppen reduziert, in denen eine HD 

erforderlich ist, und in die direkte und die erweiterte Patientenumgebung 

untergliedert (Abb. 1). 
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Abb. 1 Die 5 WHO-Indikationen für die hygienische Händedesinfektion (WHO 2009) 

In der direkten Patientenumgebung ist die Händedesinfektion indiziert 

• vor Patientenkontakt, 

• vor aseptischen Tätigkeiten und 

• nach Kontakt mit potentiell infektiösem Material. 

 

In der erweiterten Patientenumgebung ist die Händedesinfektion indiziert 

•    nach jedem Patientenkontakt und  

•    nach jedem Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung.  

 

Als Non-Compliance gelten auch das Verlassen des Patientenzimmers nach 

Patientenkontakt ohne erfolgte Händedesinfektion, alleiniges Wechseln von 

Handschuhen vor und nach dem Patientenkontakt ohne Händedesinfektion 

oder fehlende Händedesinfektion zwischen der Versorgung von unreinen und 

reinen Körperstellen desselben Patienten. 

Mit Hilfe der Fulkerson Skala (FS) wurden die „Five Moments“ in 15 Ränge 

untergliedert, um die Indikationen noch detaillierter erfassen zu können (Tab. 

2).		
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Tab. 2 Fulkerson Skala mit Einteilung der Kontakte von „sauber“ zu „kontaminiert“ (Rotter 
1996) 

Rang nach 
Fulkerson  Kontakt mit:  

1. sterilen oder autoklavierten Objekten  
2. gewissenhaft gereinigten oder gewaschenen Objekten  

3. nicht zwangsläufig gereinigten Objekten, die keinen 
Patientenkontakt haben  

4. Objekten, die selten vom Patienten berührt werden oder bei 
denen keine Kontamination zu erwarten ist  

5. Objekten, die persönlichen Bezug zum Patienten haben, bei 
denen nicht bekannt ist, ob sie kontaminiert sind  

6. Objekten mit minimalem und eingeschränktem 
Patientenkontakt  

7. Objekten mit Patientenkontakt  
8. Patientensekreten oder Mund, Nase, Anogenitalregion  
9. Urin kontaminierten Objekten  

10. Patientenurin  
11. Faeces kontaminierten Objekten  
12. Patientenfaeces  

13. Sekreten oder Exkreten von Infektionsherden kontaminierten 
Objekten  

14. Sekreten oder Exkreten von Infektionsherden  
15. infizierten Patientenarealen  

 

Auf dem Erfassungsprotokoll (Tab. 3) sind die Tätigkeiten gemäß der FS den 5 

Momenten (Indikationsgruppen) nach WHO zugeordnet.  

Zusätzlich wurde eine Untergliederung in vorgegebener HD, d.h. die Indikation 

zur Durchführung ist gegeben, und realisierter HD vorgenommen, womit die 

Compliance der Anzahl vorgegebener, aber nicht realisierter HD im Verhältnis 

zueinander ausgewertet werden kann. Außerdem wurden Beginn und Ende der 

Beobachtung sowie der Wochentag protokolliert, um eine Abhängigkeit von der 

Tageszeit und vom Wochentag überprüfen zu können. 
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Tab. 3 Erfassungsprotokoll 

 
Erfassungsprotokoll 

 

Station/ Arbeitsbereich:  
 
Datum:                  Wochentag: 
Uhrzeit des Beginns der Beobachtung:    
Uhrzeit des Endes der Beobachtung: 
 

 

 

 

 

 
Fortsetzung Tab. 3 Erfassungsprotokoll 
 

Indikations-
gruppe Beispiele 

Zuordnung 
gemäß 
Fulkerson 
Skala 

Anzahl der Händedesinfektionen 

  indiziert realisiert 

1: vor 
Patienten-
kontakt 

Berührung des Patienten 7     

Schleimhautkontakt 
(Augenpflege, 
Mundpflege) 

8     

Blutdruckmessung 7     
Messung von 
Vitalfunktionen 7     

Patientenwaschung 8     
Unterstützung bei 
Nahrungsaufnahme 6     

Essenverteilung 2     
Medikamentenverteilung 7     
Vor Anlegen von 
Einmalhandschuhen 6     



	 16	

 

 

 

 

 

Fortsetzung Tab. 3 Erfassungsprotokoll 
 

Indikations-
gruppe Beispiele 

Zuordnung 
gemäß 
Fulkerson 
Skala 

Anzahl der Händedesinfektionen 

  indiziert realisiert 

2: vor 
aseptischen 
Tätigkeiten 

Entnahme steriler 
Objekte 1     

Benutzung des 
Trinkbrunnens 3     

Handling mit 
desinfizierten 
Objekten 

2     

Injektion/Punktion 1,2     
Richten von 
Medikamenten 2     

Kontakt mit liegendem 
Harnwegkatheter 1,2     

Legen PVK 1,2     
Legen ZVK 1,2     
Diskonnektion PVK 2     
Diskonnektion ZVK 2     
Kontakt mit invasiven 
Devices 7     

Verbandwechsel 2     
Manipulation am 
Inhalationsgerät 7     

Versorgung von 
unreinen und reinen 
Körperstellen am 
selben Patienten 

8     

Anlegen neuer 
Handschuhe 7     
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Fortsetzung Tab. 3 Erfassungsprotokoll 

Indikations-
gruppe Beispiele 

Zuordnung 
gemäß 
Fulkerson 
Skala 

Anzahl der Händedesinfektionen 

  indiziert realisiert 

3: nach 
Kontakt mit 
potentiell 
infektiösem 
Material 

Objekte mit 
persönlichem Bezug 
zum Patienten, bei 
denen unbekannt ist, 
ob sie kontaminiert 
sind 

5     

Objekte mit 
Patientenkontakt 6     

Patientensekrete oder 
Mund, Nase, 
Anogenitalregion 

8     

Kontakt mit Blut, Urin, 
Stuhl, Erbrochenem 8,9,10     

Sekrete oder Exkrete 
von Infektionsherden 14     

infizierte 
Patientenstellen 15     

mit Urin kontaminierte 
Objekte 9     

Urin 10     
mit Faeces 
kontaminierte Objekte 11     

Faeces 12     
unmittelbar nach 
Handschuhablegen 5     
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Das Erfassungsprotokoll wurde identisch auf beiden Stationen verwendet. Als 

HDM wurde auf beiden Stationen Sensiva® bzw. AHD 2000® genutzt.  

Sensiva® (Hersteller Schülke&Mayr GmbH Norderstedt) hat folgende 

Zusammensetzung/100g: 1-Propanol 45,0 g, 2-Propanol 28,0 g, Milchsäure 0,3 

g. Sonstige Bestandteile: Gereinigtes Wasser, Tetradecan-1-ol, mittelkettige 

Triglyceride, Glycerol, Natrium-(S)-lactat-Lösung. 

AHD 2000® (Hersteller Lysoform Dr. Hans Rosemann GmbH Berlin) hat 

folgende Zusammensetzung/100g: 79,9 g Ethanol 96%. Sonstige Bestandteile: 

Butan-2-on, Macrogolglycerolcocoate, Geruchsstoffe, Milchsäure, gereinigtes 

Wasser.  

Beide HDM sind als bakterizid, levurozid und begrenzt viruzid wirksam deklariert 

(Desinfektionsmittel-Kommission des VAH 2019). Herstellerseitig ist AHD 

2000® zusätzlich als begrenzt viruzid Plus ausgelobt. 

Statistische Auswertung 
 

Indikations-
gruppe Beispiele 

Zuordnung 
gemäß 
Fulkerson 
Skala 

Anzahl der Händedesinfektionen 

  indiziert realisiert 

4: nach 
Patienten-
kontakt  

Hautkontakt 7     
Schleimhautkontakt 8     
Messungen am 
Patienten (EKG usw.) 7     

Blutdruckmessung 7     

5: nach 
Kontakt mit 
unmittelbarer 
Patientenum-
gebung 

Patientenmonitor  6      
mit Sekreten oder 
Exkreten von 
Infektionsherden 
kontaminierte 
Objekte/Geräte 

13     

Bett/Bettenmachen 7     
nach Verlassen des 
Patientenzimmers 7     
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Die statistische Bedeutsamkeit der Unterschiede in den Complianceraten 

zwischen den WHO-Moments wurde mit Signifikanztests überprüft. Die 

Nullhypothese lautet: alle Complianceraten sind gleich.	 Ein signifikantes 

Ergebnis besagt, dass es mindestens eine Compliancerate gibt, die sich von 

den anderen unterscheidet. 

Wegen der Abhängigkeit der Daten zueinander wurde bei den verwendeten 

Auswertungsmethoden (generalisiertes lineares Modell) ein F-Test berechnet, 

bei dem die Compliance (ja/nein) als abhängige Variable und die Stufen der 

WHO-Moments (1-5) als unabhängige Variable analysiert wurden.  

Mit der Vorgabe eines binomialverteilten Fehlers und der Logit-Linkfunktion 

wurde ein logistisches Regressionsmodell spezifiziert, das zur Berücksichtigung 

der Datenabhängigkeit einen Zufallseffekt für die Regressionskonstante 

(random intercept model) enthielt.  

In einigen Fällen konnte dieses Modell wegen mangelnder Konvergenz der 

Parameterschätzungen oder anderer Schätzprobleme nicht korrekt berechnet 

werden. In diesen Fällen wird anstelle der Ergebnisse des F-Tests aus dem 

generalisierten linearen Regressionsmodell der p-Wert des Pearson’s Chi-

Squared Tests ohne Berücksichtigung der Datenabhängigkeit berichtet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Ergebnisse  
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3.1 Stichprobenumfang  
 
Die Ergebnisse beruhen auf der Auswertung von jeweils 4 Frühschichten, 3 

Spätschichten und 3 Nachtschichten je beobachteter Station mit zusätzlicher 

Untergliederung nach Pflegekräften und Ärzten/Ärztinnen. Je Schicht wurde 

jeweils nur ein Teammitglied evaluiert.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 

3.2.1 Pflegekräfte der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
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Frühschicht 
 
In Tabelle 4 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und der Umsetzung durch 

das Pflegepersonal in der Frühschicht der MKG-chirurgischen Station 

aufgelistet. In dieser Schicht wurden 4 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 72% bei 205 durchgeführten und 283 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 3 mit 85% erreicht, mit 61% wurde 

für Moment 5 die niedrigste Compliance festgestellt. Die Nullhypothese traf nicht 

zu, d.h. mindestens die Compliance-Rate für das WHO Moment 5 unterschied 

sich signifikant von den anderen Momenten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	
Tab. 4  Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch  das 
 Pflegepersonal (n = 4) in der Frühschicht der Bettenstation der Mund-, Kiefer- und
 Gesichtschirurgie 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 
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Skala (Ränge) 
1  53 37 70 
 2 4 2  
 6 12 9  
 7 37 26  

2  70 49 70 
 1 18 11  
 1,2 24 17  
 2 12 10  
 7 13 8  
 8 3 3  

3  78 66 85 
 5 52 42  
 6 19 17  
 8,9,10 3 3  
 15 4 4  

4  18 14 78 
 7 18 14  

5  64 39 61 
 7 63 38  
 13 1 1  

Summe 1-5  283 205 72 
F-Test p=0,03 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Spätschicht 
 
In Tabelle 5 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung durch 

das Pflegepersonal in der Spätschicht der MKG-chirurgischen Station 
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aufgelistet. In dieser Schicht wurden 3 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 58% bei 155 durchgeführten und 268 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 4 mit 78% erreicht, mit 46% wurde 

für Moment 2 die niedrigste Compliance festgestellt. Die Nullhypothese traf nicht 

zu, d.h. mindestens die Compliance-Rate für das WHO Moment 2 und 

vermutlich auch das WHO Moment 1 unterschied sich signifikant von den 

anderen Momenten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 5 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
         Pflegepersonal (n = 3) in der Spätschicht der Bettenstation der Mund-, Kiefer- und   
          Gesichtschirurgie 
 

WHO Indikationen 
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Moment Fulkerson 

Skala (Ränge) 

vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  56 27 48 
 2 17 5  
 6 21 12  
 7 17 10  
 8 1 0  

2  55 25 46 
 1 3 1  
 2 32 10  
 1,2 18 13  
 7 2 1  

3  70 44 63 
 5 44 35  
 6 4 2  
 8 13 5  
 8,9,10 7 2  
 10 1 0  
 14 1 0  

4  9 7 78 
 7 9 7  

5  78 52 67 
 7 77 51  
 13 1 1  

Summe 1-5  268 155 58 
F-Test p=0,036 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nachtschicht 
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In Tabelle 6 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung durch 

das Pflegepersonal in der Nachtschicht der MKG-chirurgischen Station 

aufgelistet. In dieser Schicht wurden 3 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 27% bei 24 durchgeführten und 90 indizierten HD. Die 

höchste Compliance wurde für Moment 3 mit 63% erreicht, für die Momente 2 

und 4 wurden keine HD trotz Indikation dafür durchgeführt. In der Nachtschicht 

gab es keine Unterschiede in den Complianceraten. 

	
Tab. 6 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
           Pflegepersonal (n=3) in der Nachtschicht der Bettenstation der Mund-, Kiefer- und   
           Gesichtschirurgie 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  19 4 21 
 6 12 1  
 7 7 3  

2  28 0 0 
 2 14 0  
 3 14 0  

3  19 12 63 
 5 11 7  
 6 4 2  
 8 1 1  
 8,9,10 1 1  
 9 2 1  

4  1 0 0 
 7 1 0  

5  23 8 35 
 7 23 8  

Summe 1-5  90 24 27 
Pearson‘s Chi-Squared Test p=0,107 

 

 

 

 

Summation von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
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In Tabelle 7 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und der Umsetzung durch 

das Pflegepersonal in allen 3 Schichten der MKG-chirurgischen Station 

zusammengefasst. Es wurden insgesamt 10 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 60% bei 384 durchgeführten und 641 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 4 mit 75% erreicht, für Moment 2 ist 

mit 48% die niedrigste Compliance zu verzeichnen.  

Mit Hilfe des F-Tests konnte gezeigt werden, dass die für das Pflegepersonal 

der MKG-Chirurgie (n=10) erhobenen Daten signifikante Unterschiede in den 

Complianceraten in Abhängigkeit von den betrachteten Momenten aufweisen 

(p<0,001). Bei Summation aller Schichten wurde die Signifikanz mit >0,001 

noch größer. Mindestens unterschied sich die Compliance für das Moment 2 

signifikant von den anderen Momenten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tab. 7 Summe der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
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           Pflegepersonal (n = 10) in allen drei Dienstschichten der Bettenstation der Mund-, 
 Kiefer- und Gesichtschirurgie 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  128 68 53 
 2 21 7  
 6 45 22  
 7 61 39  
 8 1 0  

2  153 74 48 
 1 21 12  
 1,2 42 30  
 2 58 20  
 3 14 0  
 7 15 9  
 8 3 3  

3  167 122 73 
 5 107 84  
 6 27 21  
 8 14 6  
 9 2 1  
 10 1 0  
 8,9,10 11 6  
 14 1 0  
 15 4 4  

4  28 21 75 
 7 28 21  

5  165 99 60 
 7 163 97  

 13 2 2  
Summe 1-5  641 384 60 

F-Test p<0,001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compliance von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
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In Abbildung 2 wird die Gesamtcompliancerate der Pflegekräfte auf der Mund-, 

Kiefer- und Gesichtschirurgie veranschaulicht. Die Five Moments der WHO sind 

hier nochmals unterteilt in die jeweiligen FS-Ränge. Es zeigt sich, dass in 

Moment 1 die höchste Gesamtcompliancerate mit 63,9% im Rang 7 besteht. Es 

folgen der Rang 6 der FS mit 48,9% sowie Rang 2 mit 33,3%. Für Rang 8 in 

Moment 1, Rang 3 in Moment 2 und den Rängen 10 und 14 in Moment 3 konnte 

mit 0% keine Compliance trotz Indikationen zur Händedesinfektion eruiert 

werden. In Moment 2 ist der Rang 8 mit einer Compliancerate von 100% ebenso 

hervorzuheben wie in Moment 3 Rang 15 und in Moment 5 Rang 13. Die Ränge 

1 (57,1%) und 7 (60%) in Moment 2 zeigen ähnliche Complianceraten. Rang 2 

in Moment 2 hat eine Gesamtcompliancerate von 34,5%. In Moment 3 sind 

Rang 5 (78,5%) und Rang 6 (77,8%) der FS mit fast gleicher Compliance 

dargestellt. Rang „8,9,10“ hat einen Wert von 27,3%, Rang 8 von 42,9% und in 

Rang 9 von Moment 3 wurde genau die Hälfte aller indizierten HD durchgeführt, 

während in den Rängen 10 und 14 keine HD durchgeführt wurden. In Moment 

4 ist ausschließlich der Rang 7 der FS mit 75% vertreten. In Moment 5 ist der 

Rang 7 mit einer Gesamtcompliancerate von 59,5% ersichtlich. 
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Abb. 2  Complianceraten der Händedesinfektion der Pflegekräfte in der	MKG-Chirurgie 

 geordnet nach den Five Moments und der Fulkerson-Skala 
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Compliance nach Fulkerson-Rängen 
 
In Abbildung 3 wurden die Mittelwerte der Complianceraten nach der FS 

dargestellt, ohne eine Zuordnung zu den Five Moments der WHO zu 

berücksichtigen. Die Mittelwerte zeigen in den Rängen 13 und 15 eine 

Compliancerate von 100%. Die Ränge 3, 10 und 14 zeigen keine Compliance 

auf. In Rang 8 und Rang 9 ist eine 50%ige Compliancerate vorhanden. Rang 1 

(57,1%), Rang 6 (59,7%) und Rang 7 (62,2%) zeigen leicht höhere Werte. Rang 

„1,2“ hat eine Compliancerate von 71,4% und Rang 5 von 78,5%. Diese beiden 

Werte sind nach Rang 13 und 15 die höchsten vorhandenen Complianceraten 

der Mittelwerte der FS-Ränge aller Momente. In Rang „8,9,10“ (27,3%) und 

Rang 2 (34,2%) finden sich nach den Rängen 3, 10 und 14 die geringsten 

Werte. In nicht aufgeführten Rängen, wie hier z.B. der Rang 4, gab es keine 

Indikation zur HD, weshalb dieser FS-Rang nicht in der Abbildung aufgeführt ist. 

 

	

  Abb. 3 Compliance-Mittelwerte der Fulkerson Skala-Ränge der Pflegekräfte der Mund-, 
   Kiefer- und Gesichtschirurgie 
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3.2.2 Ärztliches Personal der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
 
Frühschicht 
 
In Tabelle 8 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung durch 

das ärztliche Personal in der Frühschicht der MKG-chirurgischen Station 

aufgelistet. In dieser Schicht wurden 4 Ärzte/Ärztinnen beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 73% bei 119 durchgeführten und 164 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 4 mit 94% erreicht. Mit 54% wurde 

für Moment 2 die niedrigste Compliance festgestellt.	Die Nullhypothese traf nicht 

zu, d.h. mindestens die Compliance-Rate für das WHO Moment 2 unterschied 

sich signifikant von den anderen Momenten. 

	
Tab. 8 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
           Ärztepersonal (n = 4) in der Frühschicht der Bettenstation der Mund-, Kiefer- und   
           Gesichtschirurgie 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson Indikationen 
Skala (Ränge) vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1   48 34 71 
 6 10 8  
 7 33 22  
 8 5 4  

2  24 13 54 
 1 2 1  
 1,2 4 3  
 7 18 9  

3  42 27 64 
 5 36 24  
 6 2 1  
 8 1 0  
 8,9,10 2 2  
 15 1 0  

4  16 15 94 
 7 16 15  

5  34 30 88 
 7 34 30  

Summe 1-5   164 119 73 
F-Test p=0,009 
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Spätschicht 
 
In Tabelle 9 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung durch 

das ärztliche Personal in der Spätschicht der MKG-chirurgischen Station 

aufgelistet. In dieser Schicht wurden 3 Ärzte/Ärztinnen beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 29% bei 8 durchgeführten und 28 indizierten HD. Die 

höchste Compliance wurde für Moment 5 mit 67% erreicht, für Moment 2 gab 

es keine Compliance trotz Indikation zur HD. In der Compliance gab es keine 

signifikanten Unterschiede. 

	
Tab. 9 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
           Ärztepersonal (n = 3) in der Spätschicht der Bettenstation der Mund-, Kiefer- und   
           Gesichtschirurgie 
	

WHO 
Moment 

Fulkerson Indikationen 

Skala (Ränge) vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1   11 3 27 
 6 11 3  

2  1 0 0 
 1 1 0  

3  13 3 23 
 5 12 3  
 8 1 0  

4  0 0  
5  3 2 67 
 7 3 2  

Summe 1-5  28 8 29 
Pearson‘s Chi-Squared Test p=0,632 
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Nachtschicht 
 
Bei der Beobachtung von 3 Mitarbeitern des ärztlichen Personals der MKG-

chirurgischen Station während der Nachtschichten an verschieden Tagen ergab 

sich keine Indikation zur Händedesinfektion. 

 

Summation von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
 
In Tabelle 10 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das ärztliche Personal in allen 3 Schichten der MKG-chirurgischen Station 

aufgelistet. Insgesamt wurden 10 Ärzte/Ärztinnen beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 66% bei 127 durchgeführten und 192 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde in Moment 4 mit 94% erreicht. Für Moment 2 ist 

mit 52% die niedrigste Compliance zu verzeichnen. Im mit den Daten des 

Ärztlichen Personals der MKG-Chirurgie (n=10) durchgeführten F-Test wurden 

signifikante Unterschiede in den Complianceraten in Abhängigkeit von den 

betrachteten Momenten nachgewiesen (p=0,001), d.h. mindestens für das 

Moment 2 war die Compliance signifikant niedriger. 
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Tab. 10 Summe der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  

Ärztepersonal (n = 10) in allen drei Dienstschichten der Bettenstation der Mund-,    
Kiefer- und Gesichtschirurgie 

 

WHO 
Moment 

Fulkerson Indikationen 

Skala (Ränge) vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  59 37 63 
 6 21 11  
 7 33 22  
 8 5 4  

2  25 13 52 
 1 3 1  
 1,2 4 3  
 7 18 9  

3  55 30 55 
 5 48 27  
 6 2 1  
 8 2 0  
 8,9,10 2 2  
 15 1 0  

4  16 15 94 
 7 16 15  

5  37 32 87 
 7 37 32  

Summe 1-5  192 127 66 
F-Test p=0,001 
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Compliance von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
 
Abbildung 4 veranschaulicht die Complianceraten der HD des ärztlichen 

Personals in der MKG-Chirurgie. Diese sind nach den Five Moments und der 

FS angeordnet. In den Rängen 8 und 15 der FS des Moments 3 sind keine HD 

trotz Indikation dazu durchgeführt worden. Rang „8, 9,10“ hat dagegen eine 

Compliancerate von 100% gefolgt von einer Compliance von 93,8% in Rang 7 

des Moments 4 und 86,5% des Rangs 7 von Moment 5. Rang 8 (80%), Rang 7 

(66,7%) und Rang 6 (52,4%) des Moments 1 zeigen eine Compliancerate von 

über 50% auf. In Moment 2 liegen die Gesamtcomplianceraten von Rang 1 mit 

33,3% und Rang „1,2“ mit 75% weit auseinander. Ebenso gibt es eine große 

Differenz zwischen dem Rang 5 (56,3%) und dem Rang „8, 9,10“ (100%) in 

Moment 3. Rang 7 des Moments 2 und Rang 6 des Moments 3 zeigen eine 

Compliancerate von 50%. 

	

Abb. 4  Complianceraten der Händedesinfektion der Ärzte/Ärztinnen in der	MKG-Chirurgie 
geordnet nach den Five Moments und der Fulkerson-Skala 	
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Compliance nach Fulkerson-Rängen 
 
Abbildung 5 stellt die Compliance-Mittelwerte der FS-Ränge der Ärzte/Ärztinnen 

der MKG-Chirurgie mit Einbeziehung aller Momente dar. Rang „8, 9,10“ erreicht 

mit 100% den höchsten Wert der FS. Rang 15 zeigt dagegen keine Compliance 

auf. Für die Ränge „1,2“ und 7 wird für die Ärzte/Ärztinnen eine identische 

Compliancerate von 75% ersichtlich. Rang 5 (56,3%), Rang 6 (52,2%) und Rang 

8 (57,1%) liegen über 50%. Einen geringeren Mittelwert stellt Rang 1 mit 33,3% 

dar. In den Rängen 2, 3, 9, 10, 13 und 14 waren keine HD indiziert, daher 

ergaben sich keine Complianceraten, folglich werden die Ränge nicht in 

Abbildung 5 aufgeführt. 

 

	

Abb. 5 Compliance-Mittelwerte der Fulkerson Skala - Ränge der Ärzte/Ärztinnen der 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
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3.3 Nephrologie (INM 13) 

3.3.1 Pflegekräfte der Nephrologie (INM 13) 
	

Frühschicht 
 
In Tabelle 11 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das Pflegepersonal in der Frühschicht der nephrologischen Station INM 

13 aufgelistet. In dieser Schicht wurden 4 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 63% bei 372 durchgeführten und 588 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 4 mit 84% erreicht. Mit 43% wurde 

für Moment 1 die niedrigste Compliance festgestellt.	Die Nullhypothese traf nicht 

zu, d.h. mindestens die Compliance-Rate für das WHO Moment 1, 

möglicherweise auch 2, unterschied sich signifikant von der Compliance für die 

anderen Momente. 
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Tab. 11 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
             Pflegepersonal (n = 4) in der Frühschicht der Bettenstation der INM 13 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance 

(%) 
1  146 63 43 
 2 9 2  
 6 17 8  
 7 111 50  
 8 9 3  

2  98 49 50 
 2 14 7  
 1,2 55 25  
 3 4 1  
 7 25 16  

3  115 92 80 
 5 62 50  
 6 21 14  
 8,9,10 19 16  
 9 6 5  
 11 2 2  
 14 1 1  
 15 4 4  

4  87 73 84 
 7 85 71  
 8 2 2  

5  142 95 67 
 7 133 86  

 13 9 9  
Summe 1-5  588 372 63 

F-Test p<0,001 
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Spätschicht 
 
In Tabelle 12 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das Pflegepersonal in der Spätschicht der nephrologischen Station INM 

13 aufgelistet. In dieser Schicht wurden 3 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 68% bei 408 durchgeführten und 602 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 5 mit 82% erreicht. Mit 50% wurde 

für Moment 2 die niedrigste Compliance festgestellt.	Die Nullhypothese traf nicht 

zu, d.h. mindestens die Compliance-Rate für das WHO Moment 2, 

möglicherweise auch für das Moment 1 unterschied sich signifikant von der 

Compliance für die anderen Momente. 
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Tab. 12 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch
    das Pflegepersonal (n = 3) in der Spätschicht der Bettenstation der INM 13 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson Indikationen 
Skala (Ränge) vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1   137 74 54 
 2 18 9  
 6 54 25  
 7 62 39  
 8 3 1  

2  127 63 50 
 1,2 52 22  
 2 45 25  
 3 12 2  
 7 17 13  
 8 1 1  

3  133 106 80 
 5 63 56  
 6 22 18  
 8 5 0  
 9 15 14  
 10 1 0  
 8,9,10  23  17  
 11 4 1  

4  67 52 78 
 7 67 52  

5  138 113 82 
 7 137 112  

  13 1 1  
 Summe 1-5   602 408 68 

F-Test p<0,001 
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Nachtschicht 
 
In Tabelle 13 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das Pflegepersonal in der Spätschicht der nephrologischen Station INM 

13 aufgelistet. In dieser Schicht wurden 3 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 61% bei 156 durchgeführten und 257 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 5 mit 88% erreicht. Mit 23% wurde 

für Moment 2 die niedrigste Compliance festgestellt.	Die Compliancerate für das 

WHO Moment 2 war signifikant niedriger als für die anderen Momente. 

 
Tab. 13 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das 
   Pflegepersonal (n = 3) in der Nachtschicht der Bettenstation der INM 13 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson Indikationen 

Skala (Ränge) vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  51 27 53 
 6 28 16  
 7 23 11  
       

2  44 10 23 
 1,2 9 2  
 2 25 7  
 3 2 0  
 7 8 1  

3  56 29 52 
 5 22 15  
 6 12 8  
 8 3 1  
 9 2 1  
 10 3 1  
 8,9,10 7 1  
 11 7 2  

4  8 4 50 
 7 8 4  

5  98 86 88 
 7 98 86  

Summe 1-5   257 156 61 
F-Test p<0,001 
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Summation von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
 
In Tabelle 14 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das Pflegepersonal in allen 3 Schichten der nephrologischen Station INM 

13 aufgelistet. Insgesamt wurden 10 Pflegekräfte beobachtet. Die Five 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 65% bei 936 durchgeführten und 1447 indizierten HD. 

Die höchste Compliance wurde in Moment 4 mit 80% erreicht, in Moment 2 ist 

mit 45% die niedrigste Compliance zu verzeichnen. In den akkumulierten Daten 

aller drei Dienstschichten des Pflegepersonals der INM 13 (n=10) konnte mit 

Hilfe des F-Tests nachgewiesen werden, dass signifikante Unterschiede in den 

Complianceraten in Abhängigkeit von den betrachteten Momenten bestehen 

(p<0,001). Die Nullhypothese traf nicht zu, d.h. mindestens die Compliancerate 

für das WHO Moment 2, vermutlich auch für das WHO Moment 1 unterschied 

sich signifikant von der Compliance für die anderen Momente. 
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Tab. 14 Summe der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das             
   Pflegepersonal (n = 10) in allen drei Dienstschichten der Bettenstation der INM 13 
	

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  334 164 49 
 2 27 11  
 6 99 49  
 7 196 100  
 8 12 4  

2  269 122 45 
 1,2 116 49  
 2 84 39  
 3 18 3  
 7 50 30  
 8 1 1  

3  304 227 75 
 5 147 121  
 6 55 40  
 8,9,10 49 34  
 8 8 1  
 9 23 20  
 10 4 1  
 11 13 5  
 14 1 1  
 15 4 4  

4  162 129 80 
 7 160 127  
 8 2 2  

5  378 294 78 
 7 368 284  
 13 10 10  

Summe 1-5  1447 936 65 
F-Test p<0,001 
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Compliance von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
 
In Abbildung 6 wird die Gesamtcompliancerate der Pflegekräfte der 

nephrologischen Station INM 13 dargestellt. Die Five Moments der WHO sind 

hier nochmals unterteilt in die jeweiligen FS-Ränge.  

Eine Compliance von 100% ist im Rang 8 von Moment 2, den Rängen 11, 14 

und 15 in Moment 3, Rang 8 in Moment 4 sowie Rang 13 in Moment 5 

ersichtlich. In keinem Rang ist eine Non-Compliance von 0% erhoben worden. 

In Moment 1 stellen sich der Rang 2 (40,7%) und der Rang 8 (36,4%) mit einer 

Compliancerate von unter 50% dar. Der niedrigste Wert in Moment 2 ist der 

Rang 3 mit 16,7%. Der geringste Wert in Moment 3 ist Rang 8 mit einer 

Compliance von 12,5%. Es folgen Rang 10 mit 25% und Rang 11 mit 38,5%. 

Die Compliance der übrigen Ränge liegt bei über 60%. Rang 7 des Moments 4 

zeigt eine Compliance von 79,4% und ist wie bei den Pflegekräften der MKG-

chirurgischen Station über 75%. 
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Abb. 6  Complianceraten der Händedesinfektion der Pflegekräfte der INM 13 geordnet nach 
den Five Moments und der Fulkerson-Skala  
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Compliance nach Fulkerson-Rängen 
 
In Abbildung 7 wurden die Mittelwerte der Complianceraten nach der FS 

dargestellt, ohne eine Sortierung nach den Five Moments der WHO zu 

berücksichtigen. Die Mittelwerte der FS der Pflegekräfte der nephrologischen 

Station INM 13 zeigen für die Ränge 13, 14 und 15 eine Compliance von 100%. 

In Rang 3 (16,7%), Rang 8 (36,4%), Rang 10 (25%) und Rang 11 (38,5%) 

werden die niedrigsten Werte erreicht. Die restlichen Complianceraten befinden 

sich alle über 40%, wobei die Raten der Ränge 5 (82,3%) und 9 (87%) über 

80% liegen. 

 

	

      Abb. 7 Compliance-Mittelwerte der Fulkerson Skala-Ränge der Pflegekräfte der INM 13 
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3.3.2 Ärztliches Personal der Nephrologie (INM 13) 
	

Frühschicht 
 
In Tabelle 15 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das ärztliche Personal in der Frühschicht der nephrologischen Station 

INM 13 aufgelistet. In dieser Schicht wurden 4 Ärzte/Ärztinnen beobachtet. Die 

Five Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 79% bei 63 durchgeführten und 80 indizierten HD. Die 

höchste Compliance wurde für Moment 4 mit 100% erreicht. Mit 58% 

unterschied sich die niedrigste Compliance für Moment 1 signifikant. 
	
	
Tab.15 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
             Ärztepersonal (n = 4) in der Frühschicht der Bettenstation der Nephrologie 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  24 14 58 
 6 2 1  
 7 22 13  

2  10 8 80 
 1,2 4 4  
 7 6 4  

3  8 7 88 
 5 7 7  
 6 1 0  

4  10 10 100 
 7 10 10  

5  28 24 86 
 7 27 23  

 13 1 1  
Summe 1-5  80 63 79 

F-Test p=0,043 
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Spätschicht 
 
In Tabelle 16 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das ärztliche Personal in der Spätschicht der nephrologischen Station 

INM 13 aufgelistet. In dieser Schicht wurden 3 Ärzte/Ärztinnen beobachtet. Die 

Five Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 58% bei 21 durchgeführten und 36 indizierten HD. Die 

höchste Compliance wurde für Moment 3 mit 67% erreicht. Mit 50% wurde für 

Moment 4 die niedrigste Compliance festgestellt. Die Unterschiede in den 

Complianceraten waren jedoch nicht signifikant. 

 

Tab. 16 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das  
             Ärztepersonal (n = 3) in der Spätschicht der Bettenstation der Nephrologie 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  12 7 58 
 6 3 1  
 7 9 6  

2  8 5 63 
 1 1 0  
 1,2 5 4  
 7 2 1  

3  3 2 67 
 5 3 2  

4  2 1 50 
 7 2 1  

5  11 6 55 
 7 11 6  

Summe 1-5  36 21 58 
F-Test p=0,992 
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Nachtschicht 
 
In Tabelle 17 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das ärztliche Personal in der Nachtschicht der nephrologischen Station 

INM 13 aufgelistet. In dieser Schicht wurden 3 Ärzte/Ärztinnen beobachtet. Die 

Five Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 43% bei 12 durchgeführten und 28 indizierten HD. Die 

höchste Compliance wurde für Moment 4 mit 100% erreicht. Mit 13% wurde für 

Moment 2 die niedrigste Compliance festgestellt. Die Complianceraten 

unterschieden sich nicht signifikant voneinander. 

 
	
Tab. 17 Anzahl der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das 
   Ärztepersonal (n = 3) in der Nachtschicht der Bettenstation der Nephrologie 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  9 4 44 
 6 5 1  
 7 4 3  

2  8 1 13 
 1,2 3 1  
 2 4 0  
 7 1 0  

3  5 2 40 
 5 2 2  
 6 1 0  
 8,9,10 2 0  

4  1 1 100 
 7 1 1  

5  5 4 80 
 7 5 4  

Summe 1-5  28 12 43 
Pearson‘s Chi-Squared Test p=0,414 
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Summation von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
 
In Tabelle 18 ist die Anzahl der Händedesinfektionen und ihrer Umsetzung 

durch das ärztliche Personal in allen 3 Schichten der nephrologischen Station 

INM 13 zusammengefasst. Es wurden 10 Ärzte/Ärztinnen beobachtet. Die 5 

Moments sind zusätzlich nach der FS untergliedert. Es zeigt sich eine 

Gesamtcompliance von 67% bei 96 durchgeführten und 144 indizierten HD. Die 

höchste Compliance wurde für Moment 4 mit 92% erreicht. In Moment 2 ist mit 

54% die niedrigste Compliance zu verzeichnen. Im F-Test der Daten der 

Ärzte/Ärztinnen der INM 13 (n=10) konnte gezeigt werden, dass signifikante 

Unterschiede in den Complianceraten in Abhängigkeit von den betrachteten 

Momenten besteht (p=0,032).  

 

Tab. 18 Summe der Indikationen für die Händedesinfektion und deren Umsetzung durch das 
   Ärztepersonal (n = 10) in allen drei Dienstschichten der Bettenstation der INM 13 
 

WHO 
Moment 

Fulkerson 

Skala (Ränge) 

Indikationen 
vorgegeben realisiert Compliance (%) 

1  45 25 56 
 6 10 3  
 7 35 22  

2  26 14 54 
 1 1 0  
 2 4 0  
 1,2 12 9  
 7 9 5  

3  16 11 69 
 5 12 11  
 6 2 0  
 8,9,10 2 0  

4  13 12 92 
 7 13 12  

5  44 34 77 
 7 43 33  
 13 1 1  

Summe 1-5  144 96 67 
F-Test p=0,032 
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Compliance von Früh-, Spät- und Nachtschicht 
 
Abbildung 8 veranschaulicht die Complianceraten der HD des ärztlichen 

Personals der nephrologischen Station INM 13. Diese sind nach den Five 

Moments angeordnet und zusätzlich nach der Fulkerson Skala untergliedert. 

Rang 13 in Moment 5 zeigt eine Compliance von 100%. Nachfolgend findet sich 

in Rang 7 von Moment 4 mit 92,3% ebenfalls eine sehr hohe Compliance. Die 

Ränge 1 und 2 des Moments 2 zeigen eine Compliance von 0%, ebenso Rang 

6 und Rang „8,9,10“ des Moments 3. Es folgt Rang 6 des Moments 1 mit 30%.  

Die übrigen Ränge weisen eine Compliance von über 50% auf. 
	

	

Abb. 8  Compliance-Raten der Händedesinfektion der Ärzte/Ärztinnen der INM 13 geordnet 
nach den Five Moments und der Fulkerson-Skala	
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Compliance nach Fulkerson-Rängen 
 
Abbildung 9 zeigt die Compliance-Mittelwerte der FS-Ränge der Ärzte/Ärztinnen 

der nephrologischen Station INM 13, ohne eine Sortierung nach den Five 

Moments der WHO zu berücksichtigen. Rang 1 zeigt den geringsten Wert mit 

0%. Rang 13 den höchsten Wert mit einer Compliance von 100%. Die Ränge 2 

und „8,9,10“ haben ebenfalls eine maximale Non-Compliance von 0%, es folgt 

Rang 6 mit 25%. Die restlichen Ränge stellen Werte von über 50% dar.  
 

	

Abb. 9 Compliance-Mittelwerte der Fulkerson Skala-Ränge der Ärzte/Ärztinnen der 
INM 13 
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3.4 Compliance der HD in % bei Beobachtung des medizinischen       
Personals  
	

In Abbildung 10 ist die Compliance der HD als Mittelwert aller Indikationen ohne 

Berücksichtigung der Five Moments und der Ränge der FS getrennt für beide 

Stationen und getrennt für ärztliches und pflegerisches Personal dargestellt. Mit 

einem Wert von 66,7% weist das ärztliche Personal der nephrologischen Station 

INM 13 die höchste Compliance auf. Es folgt das ärztliche Personal der MKG-

chirurgischen Station mit einer Compliance von 66,1% und das Pflegepersonal 

der INM 13 mit 64,7%. Die niedrigste Compliance wurde bei den Pflegekräften 

der MKG-Chirurgie mit 59,9% ermittelt. Sowohl die Ärzte/Ärztinnen als auch das 

Pflegepersonal beider Abteilungen weisen unter Beobachtung eine Compliance 

von über 50% auf. 

	

	

Abb. 10 Compliance der Händedesinfektion (%) bei Beobachtung des medizinischen 
     Personals 
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3.5 Händedesinfektionsmittelverbrauch 

3.5.1 Händedesinfektionsmittelverbrauch der Station MKG-Chirurgie 
 

In Abbildung 11 ist eine Hochrechnung des HDM-Verbrauchs der MKG-

chirurgischen Station pro Tag in ml dargestellt. An einem Arbeitstag sind auf der 

MKG-chirurgischen Station 6 Pflegekräfte beschäftigt (3 in der Frühschicht, 2 in 

der Spätschicht, 1 in der Nachtschicht). In allen 3 Schichten arbeitet ebenfalls 

jeweils 1 Arzt/Ärztin auf der Station.  

Der durchschnittliche Ist-Verbrauch der MKG-chirurgischen Station beträgt 

nach Auswertung der Apothekenreferenzwerte 195ml pro Tag. Geht man von 

einem durchschnittlichen Verbrauch von 3ml pro HD aus, wird ersichtlich, dass 

der Verbrauch von HDM unter Beobachtung (894ml) mehr als 4-mal höher ist 

als der tatsächliche Verbrauch (195ml) im normalen Stationsalltag. Bei 

Durchführung jeder indizierten Händedesinfektion würde sich mit 1413ml pro 

Tag ein mehr als 7-mal höherer Verbrauch an HDM ergeben als beim Ist-

Verbrauch.  

	

	

Abb. 11 Hochrechnung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs der MKG-Station pro Tag 
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3.5.2 Händedesinfektionsmittelverbrauch der Station INM 13 
	

In Abbildung 12 ist eine Hochrechnung des HDM-Verbrauchs der 

nephrologischen Station INM 13 pro Tag in ml dargestellt. An einem Arbeitstag 

sind auf dieser Station 7 Pflegekräfte beschäftigt (3 in der Frühschicht, 3 in der 

Spätschicht, 1 in der Nachtschicht). Vom ärztlichen Personal befinden sich 3 

Mitarbeiter in der Frühschicht und jeweils 1 Mitarbeiter in Spät- und 

Nachtschicht auf Station. 

Der durchschnittliche Ist-Verbrauch der nephrologischen Station INM 13 beträgt 

nach Auswertung der Apothekenreferenzwerte 881ml pro Tag. Geht man von 

einem durchschnittlichen Verbrauch von 3ml pro HD aus, wird deutlich, dass 

der Verbrauch von HDM unter Beobachtung (2391ml) etwa 3-mal höher ist als 

der tatsächliche Verbrauch (881ml) im normalen Stationsalltag. Bei 

Durchführung jeder indizierten Händedesinfektion würde sich mit 3630ml pro 

Tag ein mehr als 4-mal höherer Verbrauch an HDM ergeben als beim Ist-

Verbrauch.  

	

	

Abb. 12 Hochrechnung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs der INM 13-Station pro Tag 
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4 Diskussion 

4.1 Messinstrumente 
	

Als Messinstrumente für die Ermittlung der Anzahl der Händedesinfektionen 

stehen die direkte Beobachtung der Mitarbeiter, elektronische Systeme und als 

Surrogatparameter die Anzahl der Händedesinfektionen im Verhältnis zum 

Händedesinfektionsmittelverbrauch zur Auswahl. Als Surrogatparameter 

bezeichnet man in klinischen Studien einen Messwert, dessen Beeinflussung 

die Wirkung einer Intervention, also z. B. einer Therapie, auf ein übergeordnetes 

medizinisches Phänomen, z. B. das Auftreten einer Krankheit oder eines 

Symptoms, anzeigen soll. 

Zur Ermittlung der Compliance gilt die direkte Beobachtung als Goldstandard 

(Haas u. Larson 2007; WHO 2009; Kampf u. Reichardt 2017).  Bei der direkten 

Beobachtung bezieht sich das Vorgehen auf die Erfassung des Verhaltens der 

Beobachteten durch den Beobachter. Die direkte Beobachtung sollte ein 

unauffälliges Verhalten mit sich bringen. Durch die Begleitung des zu 

Beobachtenden oder während Beobachtungssitzungen können sofortige 

Auswirkungen des Verhaltens erkannt werden, das wird als sogenannter 

Hawthorne Effekt bezeichnet (WHO 2009). Beide Arten der direkten 

Beobachtung zeigen mögliche Fehlerquellen bei der Durchführung der 

Händedesinfektion auf. Die Beobachtung der richtigen Abfolge der 

Händedesinfektion kann stichprobenartig im Stationsalltag oder aufgrund einer 

Studie angekündigt und mit vollkommener Aufklärung der Probanden über den 

Ablauf erfolgen. Um Fehlerquellen hinsichtlich der Compliance auszuschließen, 

d.h. eine lückenlose Beobachtung zu gewährleisten, wurde in dieser Pilotstudie 

über eine Arbeitsschicht von 8h immer nur ein Proband über die gesamte 

Arbeitsschicht begleitet und die Indikationen protokolliert. 

Die WHO hat mit dem Modell der 5 Indikationen die Grundlage für vergleichbare 

Beobachtungen geschaffen. Dieses Modell reduziert alle Handlungen, die eine 

Händedesinfektion erfordern, auf 5 Indikationsgruppen, die sich in die direkte 
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und die erweiterte Patientenumgebung aufteilen. Die 5 Indikationsgruppen sind 

in allen Bereichen des Gesundheitswesens anwendbar und eine sinnvolle 

Hilfestellung für Mitarbeiter, um Situationen, die eine Händedesinfektion 

erfordern, sicher zu erkennen. Das Modell verdeutlicht standardisiert, ohne 

konkrete Handlungen vorwegzunehmen, wann und wo eine HD zu erfolgen hat. 

Das ist insbesondere für die Ausbildung Beschäftigter im Gesundheitssystem 

von großer Bedeutung (Sax et al. 2007). 

Beispiele für die Non-Compliance sind  

• das Verlassen des Patientenzimmers nach Patientenkontakt ohne 

erfolgte Händedesinfektion,  

• alleiniges Wechseln von Handschuhen vor und nach dem 

Patientenkontakt ohne Händedesinfektion und 

• fehlende Händedesinfektion zwischen der Versorgung von unreinen und 

reinen Körperpartien desselben Patienten. 

 

Die FS ist ein in der Händehygiene selten angewendetes, aber 

aussagekräftiges Instrumentarium, um Aktivitäten und Objekte hinsichtlich ihres 

Kontaminationsgrades von „sauber“ nach „schmutzig“ in 15 Rängen zu 

klassifizieren und somit eine weitere Untergliederung der 5 Momente der HD 

vorzunehmen (Rotter 1996). Sie fand Anwendung bei der Klassifikation der 

zuletzt ausgeführten Tätigkeiten der Probanden durch direkte Beobachtung. In 

der vorliegenden Pilotstudie wurden die 15 Ränge jeweils den 5 Momenten 

zugeordnet, um ggf. ableiten zu können, ob die Compliance vom 

Kontaminationsgrad beeinflusst wird. Da die Beobachtungsstudie eine 

Praxisstudie ist, wurden alle Arbeiten aufgenommen, die dem Tätigkeitsbereich 

einer Pflegekraft oder eines Arztes/Ärztin unterliegen. 
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4.2 Ergebnisse 

4.2.1 Indikationen und Compliance 
	

Ermittelt wurden die Anzahl der Indikationen und die Compliance für die 5 

Indikationen der Händehygiene bei Pflegepersonal und ärztlichen Mitarbeitern 

auf 2 Stationen (Nephrologie und MKG-Chirurgie) in Abhängigkeit von der 

Arbeitsschicht. Die Ergebnisse sind auf Minima, Maxima und Mittelwerte 

beschränkt. Zur Sicherstellung der Signifikanz der ermittelten Werte wurden der 

F-Test und der Pearson‘s Chi-Squared Test durchgeführt.  

Während des Beobachtungszeitraums von 320 Stunden wurden 2424 

Indikationen zur HD dokumentiert. Die Anzahl der Indikationen zur HD 

unterscheidet sich vor allem beim Vergleich der Berufsgruppen. Während für 

einen ärztlichen Mitarbeiter pro Arbeitsschicht im Durchschnitt 16-17 

Indikationen zur HD beobachtet wurden, bestanden bei den Pflegekräften 70 

(MKG-Chirurgie) bzw. 161 (Nephrologie INM 13) Indikationen zur HD (s. Tab. 

19).  

In der vorliegenden Studie konnte nicht wie in der Studie von Boyce und Pittet 

(2002) gezeigt werden, dass sich Männer weniger häufig die Hände 

desinfizieren als Frauen. Möglicherweise liegt das an der die Teilnehmer 

begleitenden Erhebung. 

Geht man von einer Einwirkzeit von 30s bei jeder HD aus, ist eine Pflegekraft in 

der 8h-Schicht mit dieser Tätigkeit durchschnittlich 35min bis 80,5min 

beschäftigt. Wenn auch die Tätigkeit für die Zeitdauer der Einwirkungszeit nicht 

immer komplett unterbrochen werden muss, weil z.B. Wege zurückgelegt 

werden oder mit dem Patienten gesprochen wird, ist der sich ergebende 

Zeitaufwand erheblich und vermutlich als wesentlicher Grund anzusehen, dass 

die Compliance in der Summe nur 61% erreicht hat. Das dürfte auch die 

Erklärung dafür sein, dass sich die Compliance bei Verkürzung der 

Einwirkungszeit auf 15s deutlich erhöhte, ohne dass zusätzliche Interventionen 

vorgenommen wurden (Kramer et al. 2017; Harnoss et al. 2020). Eine 
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Verkürzung der HD-Einwirkzeit von 30s auf 15s entlastet daher vor allem das 

Pflegepersonal mit bis zu 40min Zeitersparnis pro Pflegekraft pro Schicht (s. 

Tab. 19). 

Tab. 19 Vergleich der Einwirkzeit von HDM 
 

Abteilung 

Pflegekräfte Ärzte/Ärztinnen 
Indik. (n) 
pro 
Mitarbeiter 
pro Schicht 
(Æ) 

Zeit (min) Indik. (n) 
pro 
Mitarbeiter 
pro Schicht 
(Æ) 

Zeit (min)  

 bei 30s       bei 15s  bei 30s      bei 15s 

Nephrologie 
(INM 13) 161 80,5 40,25 16 8 4 

MKG 70 35 17,5 17 8,5 4,25 
 

Scheithauer et al. (2009) dokumentierten bei medizinischem Personal 1897 

Indikationen zur HD während eines Beobachtungszeitraums von 288 Stunden 

auf einer chirurgischen, einer internistischen und einer neurologischen 

Intensivstation. Die Compliance betrug 39% (295/750) auf der chirurgischen, 

72% (469/651) auf der internistischen und 73% (360/496) auf der 

neurologischen Intensivstation. 

Um die Compliance in der vorliegenden Studie vergleichen zu können, muss 

die gemessene Anzahl an Händedesinfektionen in Relation zu den Indikationen 

gesetzt werden. Um eine Bezugsgröße zu den vorgenommenen 

Händedesinfektionen als Indikation zu diesen aufzustellen, wurde dafür das 

WHO-Modell der „Five Moments“ zu Hilfe genommen. Des Weiteren wurde eine 

Untergliederung der Five Moments in die 15 Ränge der FS von „sauber“ nach 

„schmutzig“ vorgenommen. Es wurden also sowohl die durchgeführten 

Händedesinfektionen der Teilnehmer verzeichnet als auch alle Indikationen, die 

eine solche nach dem Modell der Five Moments und der FS bedingt hätten. Die 

Häufigkeit der durchgeführten HD wird dabei in Relation zu den Indikationen als 

Indikator für die Compliance angesehen.  



	 60	

Mit Hilfe dieser Methode konnte sowohl beim Pflegepersonal der INM13 und der 

MKG-Chirurgie als auch beim ärztlichen Personal der MKG-Chirurgie gezeigt 

werden, dass signifikante Unterschiede in den Complianceraten in Abhängigkeit 

von den betrachteten Momenten bestehen. Beim ärztlichen Personal war die 

Signifikanz nicht so hoch, was aufgrund der teilweise geringeren Indikationen 

zur HD begründet sein dürfte. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind im Hinblick auf die 

Complianceraten der Five Moments in Tabelle 20 zusammengefasst und 

zeigen, dass bei allen vier beobachteten Probandengruppen das Moment 4 mit 

75-94% die höchste Compliance aufweist. In Moment 4 ist die HD nach allen 

Tätigkeiten mit direkter Patientenberührung indiziert. Im Gegensatz dazu konnte 

gezeigt werden, dass die niedrigste Compliance bei allen vier untersuchten 

Gruppen mit 45-54% in Moment 2, in der die Indikation zur HD vor aseptischen 

Tätigkeiten besteht, vorliegt. Der Grund hierfür dürfte sein, dass hier der 

Eigenschutz keine Rolle spielt und zugleich die Notwendigkeit unterbewertet 

wird. 

Tab. 20 Complianceraten der Five Moments 
 

 
Compliance der Five Moments (%) 

Moment MKG Pflege MKG Ärzte INM13 Pflege INM13 Ärzte 

1 53 63 49 56 

2 48 52 45 54 

3 73 55 75 69 

4 75 94 80 92 

5 60 87 78 77 

 

Mit Hilfe der FS ist ein tieferer Einblick möglich, wie sich die Anzahl und 

Compliance von aseptischen zu septischen Tätigkeiten unterscheiden. Es wird 
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ersichtlich, dass auch dann, wenn eine hohe Anzahl von erforderlichen HD nötig 

ist, die Compliance bei der Hälfte aller FS-Ränge über 50% liegt. 

Ebenfalls zeigt sich, dass die Ränge, die einen möglichen Patientenkontakt 

beinhalten, bis auf wenige Ausnahmen eine Compliance von über 50% 

aufweisen. Der Rang 7, bei dem ein Kontakt zu Objekten mit vorherigem 

Patientenkontakt bestand, weist in jedem Moment und jeder 

Untersuchungsgruppe eine Compliance von über 60% auf. In Rang 13 (Kontakt 

mit durch Sekrete oder Exkrete von Infektionsherden kontaminierten Objekten) 

wurde mit einer Compliance von 100% jede Indikation zur Händedesinfektion 

befolgt. Das ist ein hochseptischer Rang und somit ist besondere Vorsicht und 

strikte Durchführung der HD notwendig. Gerade in den hohen Rängen der FS 

ist die Gefahr der Erregerübertragung hoch. 

Die vorliegende Studie zur Compliance der HD lässt sich auch auf Bereiche und 

Stationen anderer Kliniken selbst im internationalen Vergleich einordnen. Die 

Gesamtcompliance der MKG-chirurgischen Station beträgt 61% (Tab. 21), die 

der nephrologischen Station (INM 13) 65% (Tab. 22). Auf ähnliche Werte 

kommen Raju and Kobler (1991) mit 28-63% mit Untersuchungen auf 

verschiedenen Neugeborenenstationen, Tibbals (1996) mit 33-64% auf einer 

pädiatrischen Intensivstation, Khatib et al. (1999) mit 29-78% auf einer 

pulmologischen Intensivstation, Muto et al. (2000) mit 60-62% in einem 

Universitätsklinikum, Pittet et al. (2000) mit 48-66% in einem Lehrkrankenhaus 

und Larson et al. (2005) mit 59-69% auf einer Intensivstation. Deutlich geringere 

Complianceraten finden sich in der Studie von Coignard et al. (1998) mit 4-18% 

in einem Universitätsklinikum und in einem Review von Gould et al. (2010) mit 

13-14%. Eine höhere Compliance bei der Händedesinfektion wird von Dubbert 

et al. (1990) mit 81-94% auf einer Intensivstation beschrieben.  
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Tab. 21 Indikationen und Compliance der MKG-chirurgischen Station 
 

 

 

 

 

  

Merkmal Moment 

1 2 3 4 5 Summe 1-5 

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 

Pflegepersonal 

Indikationen 128 153 167 28 165 641 

Compliance 53 48 73 75 60 60 

F-Test p<0,001 

Ärzte/Ärztinnen 

Indikationen 59 25 55 16 37 192 

Compliance 63 52 55 94 87 66 

F-Test p=0,001 

Summe Pflege und Ärzte 

Indikationen 187 178 222 44 202 833 

Compliance 56 49 69 82 65 61 
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Tab. 22 Indikationen und Compliance der nephrologischen Station INM 13 
 

 

 

 

 

 

 

 

Merkmal Moment 

1 2 3 4 5 Summe 1-5 

Nephrologie (INM 13) 

Pflegepersonal 

Indikationen 334 269 304 162 378 1447 

Compliance 49 45 75 80 78 65 

F-Test p<0,001 

Ärzte/Ärztinnen 

Indikationen 45 26 16 13 44 144 

Compliance 56 56 69 92 77 67 

F-Test p=0,032 

Summe Pflege und Ärzte 

Indikationen 379 295 320 175 422 1591 

Compliance 50 46 74 81 78 65 
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4.2.2 Zeitbedarf 
 

Es wurden 2424 Indikationen zur HD dokumentiert. Eine Pflegekraft kommt im 

Durchschnitt auf 70 bis 161 Indikationen zur HD pro Arbeitsschicht, während 

beim ärztlichen Personal durchschnittlich 16 bis 17 Indikationen pro 

Arbeitsschicht beobachtet wurden. Damit ergibt ich ein erforderlicher Zeitbedarf 

zur HD zwischen 35 und 81 min pro Pflegekraft pro Schicht, während der 

Zeitbedarf für Mitarbeiter des ärztlichen Personals durchschnittlich 8 bis 8,5 min 

pro Arbeitsschicht beträgt. Die Anzahl der Indikationen zur HD bei Pflegekräften 

bedeuten einen erheblichen Zeitaufwand im Alltag, sodass eine Reduktion der 

Einwirkzeit von HDM von 30s auf 15s eine spürbare Entlastung des 

Pflegepersonals schaffen kann und ohne zusätzliche Interventionen auch einen 

positiven Effekt auf die Compliance hat (Kramer et al. 2017; Harnoss et al. 

2020).  
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4.2.3 Einfluss der Beobachtung auf den Verbrauch an HDM 

Nach den Hand-KISS Referenzdaten (NRZ 2016) ergibt sich für eine 

chirurgische und eine internistische Normalstation jeweils ein HDM-Verbrauch 

von 30 ml pro Patiententag.  

Da es sich bei der vorliegenden Studie um eine direkte Beobachtungsstudie 

handelt, muss als möglicher positiver Einfluss auf die Compliance der 

Hawthorne Effekt genannt werden. Dieser ist kennzeichnend für die 

Veränderung des natürlichen Verhaltens der Probanden bei bewusster 

Teilnahme an einer Studie, hat aber keinen Einfluss auf die Anzahl der 

ermittelten Indikationen. 

Nach Einbeziehung der Apothekenreferenzwerte wurde in dieser Studie 

dargestellt, dass der durchschnittliche Gesamtverbrauch auf der MKG-

chirurgischen Station 195ml HDM pro Tag und der für die nephrologische 

Station (INM 13) 881ml HDM pro Tag betrug. Unter Beobachtung stieg der 

HDM-Verbrauch auf 895ml pro Tag (MKG-Chirurgie) bzw. auf 2391ml pro Tag 

(Nephrologie INM 13). Diese Steigerung der Compliance um das 2,7- 4,5fache 

bestätigt den vermuteten Hawthorne Effekt. Bei Durchführung jeder indizierten 

Händedesinfektion und der Annahme, dass pro HD 3ml HDM benötigt werden, 

ergibt sich sogar ein Gesamtbedarf von 1413ml HDM pro Tag auf der MKG-

chirurgischen Station und von 3630ml HDM pro Tag auf der nephrologischen 

Station INM 13. 
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4.2.4 Vergleich zwischen den beiden Stationen 
	

Auf der nephrologischen Station (INM 13) bestand zum Zeitpunkt der 

Untersuchung eine Bettenzahl von 27, auf der	MKG-chirurgischen Station eine 

Bettenzahl von 20. Auf der nephrologischen Station bestanden für ärztliches 

und Pflegepersonal zusammen 1210 Indikationen zur HD an einem Arbeitstag, 

auf der MKG-chirurgischen Station mit 471 Indikationen deutlich weniger. In 

Übereinstimmung dazu wurden für ärztliches und Pflegepersonal auf der 

Nephrologie 797 durchgeführte Händedesinfektionen, auf der MKG-

chirurgischen Station nur 298 registriert. Der Grund für die Unterschiede dürfte 

die höhere Pflegeintensität auf der internistischen Station und die höhere 

Bettenzahl sein. 

Die Compliance unterschied sich nur gering für das ärztliche Personal (MKG 

66%, INM 13 67%) und das Pflegepersonal (MKG 60%, INM 13 65%) zwischen 

den beiden Stationen. Es ist zu berücksichtigen, dass aufgrund der erhöhten 

Pflegeintensität der nephrologischen Patienten im Vergleich zu den MKG-

chirurgischen Patienten zum Untersuchungszeitpunkt ein erhöhter 

Pflegeschlüssel bestand. Bei direkten Beobachtungsstudien ist außerdem der 

Hawthorne Effekt zu berücksichtigen, der sich in der vorliegenden Studie nach 

Auswertung der Apothekenreferenzwerte bestätigte. Durch die Beobachtung 

der Teilnehmer bei Erfassung der Indikationen und Durchführung von HD führte 

die bloße Teilnahme an der Studie zur Verbesserung der Compliance. Es 

konnte gezeigt werden, dass die Compliance der HD in den Frühschichten 

erwartungsgemäß am höchsten ist. In den Spät- und Nachtschichten konnte 

eine Abnahme der Compliance beobachtet werden. 

Die höchste Compliance wurde für Moment 4 nach direktem Patientenkontakt 

in allen vier untersuchten Gruppen festgestellt (75-94%). Die niedrigste 

Compliance fand sich in allen vier Gruppen vor aseptischen Tätigkeiten für 

Moment 2 (45-54%). Bei Betrachtung der Ränge der FS zeigt sich, dass es eine 

zunehmende Compliance der HD von „sauberen Tätigkeiten“ zu „schmutzigen 

Tätigkeiten“ gibt. Während in Rang 7 (Kontakt mit Objekten der 
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Patientenumgebung) eine Compliance von 60% festgestellt werden konnte, 

zeigte sich in Rang 13 (Kontakt mit durch Sekrete oder Exkrete von 

Infektionsherden kontaminierten Objekten) eine Compliance von 100%. 
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5 Zusammenfassung 

Erstmalig wurden mit einer Beobachtungsstudie für zwei stationäre 

Nichtrisikobereiche Richtwerte zur Anzahl erforderlicher HD und zusätzlich die 

Compliance ermittelt.  

Es wurden 2424 Indikationen zur HD dokumentiert. Eine Pflegekraft kommt im 

Durchschnitt auf 70 (MKG) bzw. 161 (Nephrologie) Indikationen zur HD pro 

Arbeitsschicht. In der Frühschicht bestehen 71 (MKG) bzw. 147 (Nephrologie) 

Indikationen, in der Spätschicht 90 (MKG) bzw. 201 (Nephrologie) Indikationen 

und in der Nachtschicht 30 (MKG) bzw. 86 (Nephrologie) Indikationen zur HD 

pro Pflegekraft. 

Beim ärztlichen Personal wurden durchschnittlich 16 (Nephrologie) bzw. 17 

(MKG) Indikationen pro Arbeitsschicht beobachtet. In der Frühschicht bestehen 

41 (MKG) bzw. 20 (Nephrologie) Indikationen, in der Spätschicht 9 (MKG) bzw. 

20 (Nephrologie) Indikationen und in der Nachtschicht 0 (MKG) bzw. 9 

(Nephrologie) Indikationen zur HD pro ärztlichem Mitarbeiter. 

Im Mittel	ist die Compliance der HD mit 61% auf der MKG-chirurgischen Station 

und mit 65% auf der nephrologischen Station > 60%. Mit einem Wert von 66,7% 

weist das ärztliche Personal der Nephrologie die höchste Compliance auf, 

gefolgt vom ärztlichen Personal der MKG-Chirurgie mit einer Compliance von 

66,1%, dem Pflegepersonal der Nephrologie mit 64,7% und der MKG-

chirurgischen Station mit 59,9%. Nach Auswertung der 

Apothekenverbrauchswerte konnte gezeigt werden, dass die Compliance durch 

den Hawthorne-Effekt beeinflusst wurde. 

Trotz im Klinikum ausreichend vorhandener Anzahl von Desinfektionsspendern 

und Piktogrammen zur richtigen Durchführung der HD sowie geschultem 

Personal ist die Compliance mit durchschnittlich 60% auf beiden Stationen 

ähnlich hoch wie die Compliance auf Intensivstationen mit durchschnittlich 59% 

(Scheithauer et al. 2009). Es wird offensichtlich, dass die Compliance auch in 

Nichtrisikobereichen weiter verbessert werden muss.  
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