
Die Mitarbeiter des Klinikums 
Augsburg setzten sich in den 
vergangenen Monaten aktiv mit 
dem Thema Händehygiene aus-
einander, starteten Aktionen, 
dokumentierten Ergebnisse, zo-
gen Schlüsse, setzten Verbesse-
rungen um. Um das zu ermögli-
chen, investierten die Hygiene-
verantwortlichen natürlich auch 
einiges an Arbeit. Dabei orien-
tierten sie sich als aktive Teil-
nehmer der weltweiten Kampa-
gne „clean care is safer care“ 
der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) an der deutschen Va-
riante der Kampagne „Aktion 
Saubere Hände“.

Eingesetzt: Organisations-
struktur gegründet

Den Mitarbeitern des Klinikums 
Augsburg ist – wie vielen Mitarbei-
tern im Gesundheitswesen – klar, 
dass im übervollen deutschen Kli-
nikalltag die Händehygiene gele-
gentlich zu kurz kommt, diese aber 
fundamental wichtig im Kampf ge-
gen Infektionen ist. Im Klinikum 

Augsburg geht man offen mit die-
sem Problem um, stellte sich dieser 
Herausforderung und will sich ver-
bessern. Darum schloss man sich 
der durch das nationale Referenz-
zentrum für Surveillance nosoko-
mialer Infektionen getragenen „Ak-
tion Saubere Hände“ an. Deren Ziel 
ist es, die Händehygiene in deut-
schen Krankenhäusern zu verbes-
sern.

Zu Beginn der Aktion wurde auf 
Initiative der Klinikhygiene ein 
Lenkungsausschuss gegründet. Da-
zu wurden Vertreter des ärztlichen 
Direktoriums, der Pflegedirektion, 
der Verwaltung und Pressestelle so-
wie der personalärztlichen Dienst-
stelle, der Apotheke, des Einkaufs 
und des Qualitätsmanagment-Be-
auftragten eingeladen. Der Len-
kungsausschuss tagt regelmäßig 
und wird über Zwischenergebnisse 
und geplante Aktionen informiert. 
Eine Hygienefachkraft wurde als 
„Multiplikator“ auserkoren, die den 
Kontakt zu den Organisatoren hält: 
Sie reiste eigens zum Einführungs-
kurs nach Berlin und nahm am Er-
fahrungsaustausch in Frankfurt 
teil.

Dokumentiert: Beobachtun-
gen übers Hygieneverhalten

Im Sommer 2008 begann die Beob-
achtungsphase auf folgenden sechs 
ausgewählten Stationen: eine chir-
urgische, eine internistische Allge-
meinstation sowie eine chirurgi-
sche, zwei internistische und eine 
pädiatrische Intensivstation. Natür-
lich wurden die Stationen in einer 
Vorbesprechung über die Aktion in-
formiert. Dann wurde beobachtet 
und dokumentiert, ob die erfassten 
200 Möglichkeiten einer hygieni-
schen Händedesinfektion durchge-
führt oder nicht durchgeführt wur-
den. Durchgeführt wurde die 
Beobachtung nach den Vorgaben 
und den Standardbögen des Natio-
nalen Referenzzentrums für Sur-
veillance nosokomialer Infektionen.

Folgende Tendenzen ließen sich 
nach der ersten Beobachtungsphase 
ableiten: bei den WHO-Indikationen 
zur Händehygiene „nach Patienten-
kontakt“, „nach Kontakt mit poten-
tiell infektiösem Material“ und 
„nach Kontakt mit der unmittelba-
ren Patientenumgebung“ lagen die 

Beobachtungsstationen des Klini-
kums Augsburg überdurchschnitt-
lich gut. Verbesserungspotential 
zeigte sich bei den Indikationen 
„vor Patientenkontakt“ und „vor 
aseptischen Tätigkeiten“.

Nach Abschluss der Beobach-
tungsphase fand auf den Stationen 
ein Feedback-Gespräch und eine 
Fortbildung zum Thema Händehy-
giene statt. Parallel wurde mithilfe 
von Apothekendaten der jährliche 
Händedesinfektionsmittelverbrauch 
und auch die Zahl der Händedesin-
fektionsmittelspender auf den Sta-
tio nen dokumentiert. Die Daten der 
Beobachtungsphase wurden an das 
NRZ gesandt.

Im Frühjahr 2009 startete die 
zweite Beobachtungsphase auf den 
Stationen. Auch diese Phase wird 
auf den Stationen ein Feedback-Ge-
spräch beenden.

Herausgehoben: 
die Aktionswoche

Eingebettet in eine Aktionswoche 
mit einer Posterausstellung und ei-
nem wissenschaftlichen Nachmit-
tag fand auch ein Aktionstag mit 
Industrieausstellung statt. Eigens 
für die Aktionswoche hatte die Ab-
teilung Klinikhygiene eine Posterse-
rie rund um die Händehygiene ge-
staltet und in der Eingangshalle des 
Klinikums ausgestellt.

Der wissenschaftliche Nachmit-
tag beleuchtete das Thema u. a. aus 
mikrobiologischer Sicht und ver-
deutlichte die Wichtigkeit des The-

mas auch aus rechtlicher Perspekti-
ve. Als Referenten wurden Prof. 
Koller von der Medizinischen Uni-
versität Wien und Rechtsanwalt 
Bierling, Karlsruhe, gewonnen.

Am Aktionstag wurde die Poster-
ausstellung mit Informationsstän-
den der Klinikhygiene, der perso-
nalärztliche Dienststelle und 
Vertretern von Desinfektionsmittel-
herstellern ergänzt. Besonderes 
Highlight: Das Publikum konnte 
sich mithilfe von Schwarzlichtlam-
pen, markierten Händedesinfekti-
onsmitteln und Cremes über die 
Qualität der selbst durchgeführten 
Händedesinfektion bzw. Handpfle-
ge informieren.

Zahlreiche Broschüren und Infor-
mationsmaterialien rund um die 
Händehygiene und -pflege gaben 
weitere Einblicke.

Der zweite Aktionstag findet im 
Herbst 2009 in der Berufsfachschu-
le für Krankenpflege statt. Hierbei 
sollen sich Schüler im Rahmen ei-
nes Wettbewerbs mit dem Thema 
Händehygiene auseinandersetzen. 
Die Bewertung der Arbeiten erfolgt 
durch die Schüler der Krankenpfle-
geschule und Vertreter der Klinik-
hygiene. Die drei besten Projekte 
werden prämiert.

Öffentlich gemacht: 
Präsentation

Neben Zeitungsartikeln und Aus-
stellungen im Rahmen der Aktions-
tage stellte das Augsburger Klini-
kum seine Aktionen im Rahmen 

des 8. Ulmer Symposiums für Kran-
kenhausinfektionen in einem Vor-
trag vor.

Durchgeführt: 
weitere Aktivitäten

Die Schulungs- und Fortbildungs-
veranstaltungen der Klinikhygiene 
zum Thema Händehygiene und 
aseptisches Arbeiten wurden weiter 
intensiviert: So fanden und finden 
in diesem Jahr Workshops und 
Fortbildungsnachmittage zum The-
ma aseptisches Arbeiten mit der 
Zielgruppe Stationsleitungen und 
Praxisanleiter, Hörsaalveranstal-
tungen mit dem Thema Händehy-
giene für examiniertes Pflegeperso-
nal und Ärzte, Fortbildungsveran-
staltungen für Schüler und Studen-
ten zum Thema Händehygiene mit 
Möglichkeit zum praktischen Üben 
und Schulungen für Praktikanten 
zum Thema Händehygiene vor Pra-
xiseinsatz statt.

Verbessert: 
Hygiene integrieren

Kampagnen wie die „Aktion Saube-
re Hände“ können dazu beitragen, 
das Thema Händehygiene in die 
Routine des Stationsalltages besser 
zu integrieren. Sie bieten eine gute 
Plattform für Fortbildungsveran-
staltungen und ermöglichen es, 
Kontakte zu allen Berufsgruppen 
zu intensivieren.

Insgesamt muss betont werden, 
dass das Ziel einer Verbesserung 
der Händehygiene nicht allein von 
den Bemühungen des Hygienefach-
personals abhängt, sondern wesent-
lich vom Engagement, der Bereit-
schaft und der Compliance zur 
Umsetzung der einzelnen Mitarbei-
ter und der Krankenhausleitung.
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 Infektionsprävention
Institut für Laboratoriumsmedizin, 
 Mikrobiologie und Umwelthygiene
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Susanne.Sparhuber@klinikum-augsburg.de

Clean care is safer care
Im Rahmen der „Aktion Saubere Hände“ haben die Mitarbeiter des Klinikums Augsburg schon einiges bewegt

Susanne Sparhuber, Institut für 
 Laboratoriumsmedizin, Mikro
biologie und Umwelthygiene

Ansicht des  Klinikums Augsburg

Im Klinikum Bitterfeld traten im 
Jahr 2004 trotz thermischer Be-
handlung wiederholt Befunde von 
Legionellen auf. Seit 2006 wird Ac-
tiDes blue eingesetzt, ein Desinfek-
tionsmittel der Firma ActiDes aus 
Abtsteinach, das nachhaltig Abhilfe 
schaffen konnte. Es wird durch das 
PAO-Verfahren hergestellt, einen 
geregelten Elektrolyseprozess, bei 
dem als alleiniger Wirkstoff hypo-
chlorige Säure produziert wird. 
Diese wird als freies Chlor entspre-
chend der Trinkwasserverordnung 
gemessen.

Die Anlage vom Typ P-Concept 
200 stellt vor Ort aus Salzsole, die 
sicherheitstechnisch vollkommen 
unbedenklich ist, das Desinfekti-
onsmittel ActiDes blue her. Das 
Produkt wird kontinuierlich volu-
menproportional in das Trinkwas-
ser dosiert, weil die PAO-Prozess-
technik für gleichbleibende Kon-
zentration an hypochloriger Säure 
sorgt. Durch die konstante Dosier-
rate werden die Vorgaben der 
Trinkwasserverordnung für „freies 
Chlor“ (0,1–0,3 mg/l) eingehalten. 
Die umfangreiche Aufbereitung 
des Prozesswassers und die hoch-
wertige Salzsole sorgen dafür, dass 
die chemische und die sensorische 

Qualität des Trinkwassers voll er-
halten bleiben.

Vor Einsatz des Desinfektions-
mittels fanden sich Legionellen in 
Konzentrationen von bis zu 34 KBE/
ml (Grenzwert lt. TrinkwV 2001: 
0 KBE/ml). Bereits vier Monate nach 
Einsatz des Mittels wurden keine 
Legionellen mehr nachgewiesen.

Für den Betreiber verbinden sich 
durch den Einsatz des Mittels meh-
rere Vorteile: Nicht nur das Warm-
wasser, auch das Kaltwasser wird 

entkeimt; zudem entfällt der Auf-
wand an Energie zur Legionellen-
prophylaxe. Um das Desinfektions-
mittel herzustellen, wird nur 
unbedenkliches Salz benötigt. Die 
Qualität des Wassers bleibt voll er-
halten, und auch das Abwasser 
wird nicht verändert.

Am Institut für Hygiene und öf-
fentliche Gesundheit der Universität 
Bonn wurden im Jahr 2005 Untersu-
chungen zur Desinfektion von 
Trinkwasser mit ActiDes blue 

durchgeführt (siehe hierzu das Gut-
achten „Überprüfung der Wirksam-
keit von Desinfektionsmitteln auf 
Biofilme in Trinkwasser führenden 
Hausinstallationssystemen“, 2005).

Dabei wurde das Desinfektions-
mittel über eine Dosieranlage in ei-
nem Verhältnis 1:400 bzw. 1:200 
zum Trinkwasser dosiert: Der Mo-
dell-Biofilm, der vor dem Versuch 
mit mehr als 106  KBE/cm2 belastet 
war, wurde bei einer Konzentration 
von ca. 0,1 mg/l „freiem Chlor“ in-
nerhalb von 37 Tagen so weit abge-
baut, dass keine Koloniebildende 
Einheiten (KBE) mehr nachweisbar 
waren. Bei der Variante mit 
0,2 mg/l freiem Chlor waren bereits 
nach 14 Tagen keine Keime mehr 
aufzufinden.

Zudem wurde eine Wasserprobe 
mit 0,2 mg/l „freiem Chlor“ auf Tri-
halogenmethane (THM), Bromat 
und Chlorid untersucht. Sämtliche 
Messwerte lagen unterhalb der 
Grenzwerte der Trinkwasserverord-
nung 2001.

Kontakt: 2
Georg Hitpaß
ActiDes GmbH, Mörlenbach
Tel.: 06209/7979525
gh@actiDes.de
www.actides.de

Der zweite nationale Aktionstag 
„Aktion Saubere Hände“ fand bun-
desweit am 12. November statt. 
Über 600 Einrichtungen, darunter 
Krankenhäuser, Pflegeeinrichtun-
gen und nicht stationäre Einrich-
tungen (z. B. Rettungsdienste und 
niedergelassene Ärzte) veranstalten 
anlässlich dieses Tages Aktionen, 
um auf die Wichtigkeit der Hände-
desinfektion hinzuweisen. Beim 
diesjährigen Aktionstag werden au-
ßerdem die Schüler der Pflegeberu-
fe besonders einbezogen.

In vielen Schulen laufen Projekte 
zur Händedesinfektion, in denen 
vor allem das von der WHO entwi-
ckelte Modell der „My 5 Moments 
of Hand Hygiene“ bearbeitet wird. 
„Die Aktion geschieht zum Teil sehr 
kreativ in Form von Theaterstücken 
oder Musikdarbietungen“, sagt Dr. 
Christiane Reichardt, Koordinatorin 
der „Aktion Saubere Hände“. Eben-
so stehe die Bedeutung der gesun-
den Haut im Mittelpunkt. Dabei 
geht es um Informationen zu gängi-
gen Hauterkrankungen, vor allem 
an den Händen, bei Mitarbeitern im 
Gesundheitswesen und wie diese 
verhindert werden können. Denn 
nur mit einer gesunden Haut be-
steht die Bereitschaft, sich rund 30 
bis 40 Mal in einer Schicht die Hän-
de zu desinfizieren.

Besonders zu Zeiten der Schwei-
negrippe und den immer wieder 
auftretenden nosokomialen Infek-
tio nen in Krankenhäusern ist eine 
gute Händehygiene wichtig.

Die Kampagne „Aktion Saubere 
Hände“ wurde am 1. Januar 2008 
als nationale Kampagne gestartet. 

Inzwischen haben sich mehr als 
600 Krankenhäuser sowie u. a. die 
Deutsche Rettungsflugwacht und 
weitere ambulante Einrichtungen 
als Teilnehmer an der Aktion ge-
meldet. Die Aktion zeigt erste Erfol-
ge: So steigerten die Einrichtungen, 
die bereits seit dem ersten Halbjahr 
2008 an der Kampagne teilnehmen, 
ihren Verbrauch an Händedesinfek-
tionsmitteln. Auf Intensivstationen 
erhöhte sich der Verbrauch um 12,6 
und auf Nicht-Intensivstationen um 
15,4 %. 126 Einrichtungen haben 
Beobachtungen zur Bestimmung 
der Compliance (Ausführung, Be-
folgung) der hygienischen Hände-
desinfektion durchgeführt. Bei den 
Beobachtungen zur Bestimmung 
der Ausgangssituation wurden ca. 
10.000 Situationen, in denen eine 
Händedesinfektion erfolgen sollte, 
beobachtet. Auf der Grundlage die-
ser Daten kann man von einer 
durchschnittlichen Compliance von 
61 % ausgehen. Die ersten Einrich-
tungen haben bereits Interventio-
nen durchgeführt und die Steige-
rung der Compliance in Folgemes-
sungen bestimmt. Dabei konnte ei-
ne Steigerung auf 69 % erreicht 
werden. Weitere Informationen un-
ter www.aktion-sauberehaende.de.
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Dr. Christiane Reichardt
Institut für Hygiene- und Umweltmedizin, 
 Charité – Universitätsmedizin
D-Berlin
Tel.: 030/8445-3680
christiane.reichardt@charite.de
www.aktion-sauberehaende.de
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