
Weniger Infektion durch bessere
Kommunikation ?

Hoffmann (Frankfurt), 
Egerth (Frankfurt),  Härting (Wien),

Flesch (Tübingen), Münzberg (Ludwigshafen)



•2

Händehygiene

Ignaz Semmelweis
•1847 Hände waschen mit 
chlorhaltiger Lösung nach jeder 
Patientin
•Mortalität unter Wöchnerinnen von 
12,3% auf 1,3 % gesenkt

HÄNDEHYGIENE



Wie wirkt Hände waschen ?
Händehygiene



Wie wirkt Händedesinfektion?
Händehygiene



Das ist der Krankenhäuser Sinn, dass man, 
wenn‘s geht, gesund wird drin. Doch wenn man‘s 
ist, dann schnell hinaus! Ansteckend ist das 
Krankenhaus.“
Eugen Roth, 1935



PathogenesisOrganisms Causing SSIJanuary 2006-October 2007
Staphylococcus aureus 30.0%Coagulase-negative staphylococci 13.7%Enterococcus spp. 11.2%Escherichia coli 9.6%Pseudomonas aeruginosa 5.6%Enterobacter spp 4.2%Klebsiella pneumoniae 3.0%Candida spp. 2.0%Klebsiella oxytoca 0.7%Acinetobacter baumannii 0.6%

N=7,025
Hidron AI, et.al., Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:996-1011Hidron AI et.al., Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:107–107(ERRATUM)



Hospital Associated Infections
Nosokomiale Infektionen



Impact
Burden-US
• ~300,000 SSIs/yr (17% of all HAI; second to UTI) 
• 2-5% of patients undergoing inpatient surgery
Mortality
• 3 % mortality 
• 2-11 times higher risk of death 
• 75% of deaths among patients with SSI are directly attributable to SSI
Morbidity
• long-term disabilities
Anderson DJ, etal. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals. 
Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S51-S61 for individual references

Impact



Length of Hospital Stay
• ~7-10 additional postoperative hospital days
Cost
• $3000-$29,000/SSI depending on procedure & pathogen
• Up to $10 billion annually 
• Most estimates are based on inpatient costs at time of 

index operation and do not account for the additional 
costs of rehospitalization, post-discharge outpatient 
expenses, and long term disabilities 

Impact

Anderson DJ, etal. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals. 
Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S51-S61 for individual references



Häufig und zu 50% vermeidbar…
 Harnwegsinfektionen 

 sehr häufig
 Postoperative Wundinfektionen

 sehr teuer
 Zentralvenenkatheter

 sehr gefährlich



…wenn Infektionschutzgesetze, Landeshygiene-
verordnungen, Unfallverhütungsvorschriften, 
Hygieneleitlinien , -empfehlungen und der interne 
Hygienepläne etc.  eingehalten werden.



Das Hauptproblem

 Wissen vorhanden

 Compliance katastrophal
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Reliability - Antibiotikaprophylaxe

Arch. Surg. 2005; 140:174 - 182Use of Antimicrobial Prophylaxis for Major Surgery



N Engl J Med 2003;348:2635-45.

30 akute und chronische Krankheiten
439 Qualitätsindikatoren

Prävention 54.9 %
Akutmedizin 53.5 %
Chronische Zustände 56.1 %

Wie oft werden
evidenzbasierte Maßnahmen eingehalten?



WHO Surgical Safety Checklist

World Health Organization.  Safe Surgery Saves Liveshttp://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/ Accessed 19 Nov 2009



N Engl J Med 2009;360:491-9.

Surgical Safety Checklist

- 25%
- 36%- 45%

WHO - Briefingkonzept



N Engl J Med 355;26 dec 28, 2006

Intervention 

-66%
1.500

200 Mio $

Teamarbeit & Kommunikation
auf Intensivstation



• Invasivität der medizinischen Eingriffe    
• Dauer/Art eines operativen Eingriffes             
• Anzahl der Zugänge 
• Morbidität des Patienten
• Immundefizienz
• Alter 

Stellungnahme der DGHG zu Prävalenz, Letalität und Präventionspotenzial nosokomilaler
Infektionen in Deutschland 2013

Unbeeinflussbare Risiken für eine Infektion



• Einhaltung der Hygienestandards
• qualifiziertes medizinischen Personal
• betrieblich-organisatorische Kriterien 
• baulich- funktionelle Kriterien
• regelmäßige Kontrollen (z. B. Auditierungen, 

Kommunikation, Begehungen etc.),
• zeitnahe Weitergabe von mikrobiologischen und 

hygienisch-/mikrobiologischen Befunden
• Analyse und Einleitung adäquater Maßnahmen,
• effizientes Ausbruchsmanagement und 

die Erkennung von Infektionsreservoiren und 
Übertragungswegen

Beeinflussbare Risiken für eine Infektion







Studie: Patientensicherheit – worauf es Patienten ankommt (Ärzteblatt 15.09.2015)

• Angst vor der Ansteckung mit einem multiresistenten Keim bei einem stationären Aufenthalt
• Sorge vor Behandlungsfehler durch den Arzt
• Angst vor verunreinigtem Operationsbesteck, Komplikationen beim Eingriff und Fehler von Ärzten aufgrund von Zeitmangel



Laut der Studie sind für Patienten Ärzte der stärkste Vertrauensfaktor in der Klinik:
• 67% vertrauen einer Klinik, wenn Ärzte verständnisvoll sind und sich Zeit nehmen.
• 51% empfinden das Aufklärungsgespräch zu Patientensicherheit als wichtig.
• 48% schätzen, wenn sich Ärzte und Pflegepersonal um die Patienten kümmern.
• 60% halten es für sehr wichtig, dass Ärzte und Pflegekräfte ermutigt werden, Fehler und Probleme bei der Patientensicherheit zuzugeben und zu melden, um daraus zu lernen.

Studie: Patientensicherheit – worauf es Patienten ankommt (Ärzteblatt 15.09.2015)
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Aufgabenbezogene Fehlerwahrscheinlichkeiten
Prof. Bubb TU München

Einfache und häufig durchgeführte Aufgaben bei geringem Stress.

Komplexe Aufgaben in ungewohnter Situation bei hohem Stress und / oder wenig Zeit.

Komplexe, häufig durchgeführteAufgaben in gewohnter Situation ohne Zeitdruck. 

~30 min

~ 5 min

~30 sec

Kategorie MTBF*

*MTBF: mean time between failures
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Wie häufig passieren Fehler in Ihrem 
Arbeitsumfeld?

täglich18%
2-4x wöchentlich16%

1x wöchentlich31%

1x monatlich29%

1x jährlich
6%

gar nicht0%

Muenzberg,Egerth,Ruessler, Hoffmann et al 2015
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80,6% 71,6% 67,7% 65,2%

39,3% 32,7% 29,5% 27,9% 27,7% 22,0% 21,4% 21,3% 16,3% 11,1% 10,6% 6,4%

Was sind die Ursachen für Fehler?

Muenzberg,Egerth,Ruessler, Hoffmann et al 2015



Ursachen für „Zwischenfälle“

http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root_Causes_by_Event_Type_2004-2014.pdf



Fakten
 25% vermeidbare Vorfälle (1,2)
 70% der Vorfälle aufgrund von Human Factors (4)
 Kommunikation, Team Führung und Entscheidungsfindung

1Landgrian et al (2010) NEJM, 2Schrappe, M. (2007) Der Klinikarzt, 3Aktionsbündnis Patientensicherheit, 
4Rall M, Gaba DM (2009), Miller´s Anesthesia. Elsevier Churchill Livingstone, Philadelphia pp93-150



Institute of Medicine:
National Academy of Sciences, 
Washington, DC; 2000

„... deaths due 
to medical errors
exceed the number
attributable to
the 8th-leading 
cause of death.“
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Wie häufig haben Sie in den letzten 12 
Monaten einen CIRS verfasst?

p = 0.001
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total

resident
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Wie wichtig ist Ihnen ...... ?
Muenzberg,Egerth,Ruessler, Hoffmann et al 2015
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Wie wichtig ist Ihnen ...... ?







Sicherheit
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Definitionen Sicherheit
ICAO – International Civil Aviation Organization

“Safety is the state in which the risk of harm to persons or of 
property damage is reduced to, and maintained at or below, 
an acceptable level through a continuing process of hazard 

identification and risk management”
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Wie definieren wir Sicherheit?

 Kein Vorfall?
 Keine Verletzten / Todesopfer?
 Keine Regelverstöße
 Jeder kennt seine Rolle im System und handelt dementsprechend?
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Wieviel Sicherheit benötigen wir?

IATA Airlines Total Loss Rate: 1 : 1 000 000

Das bedeutet für die Lufthansa Gruppe: 
1 Totalverlust / Jahr
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Marktinformationen 2012 , 

1 / 100 Jahren
1 / 100 000 000 Flüge

10-8
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Problem

“Human error is not an infection that can be fought 
with a broad spectrum antibiotic – it is more like a 
virus that the immune system must handle from 
within.”
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Wie können wir die Sicherheit erhöhen?



© by Lufthansa Flight Training

Sicherheitskultur

Safety
Culture

Reporting
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Zunächst müssen wir das System verstehen

System = Technologie + Personen + Organisation
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Welche Kompetenzen benötigen wir?

“A superior pilot uses his superior judgment to avoid 
situations which require the use of his superior 
skill.” 

Frank Borman
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Kompetenzen
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Basic Competencies for Optimum Care
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Integration von Human Factors Training in den 
medizinischen Bereich
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Human Factors in OU

ICC1ICC1

T+PT+P

ICC2ICC2
ICC3ICC3

ICC4ICC4

Zeit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ko
mp

ete
nze

ntw
ick

lun
g ICC1: Basis HF TrainingICC1: Basis HF Training

ICC2: Advanced HF TrainingICC2: Advanced HF Training
ICC3: HF Command CourseICC3: HF Command Course
ICC4: HF Leadership CourseICC4: HF Leadership Course

T+P = WeiterbildungT+P = Weiterbildung
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Übersicht IC1

(1) Grundlagen Human Factors Training / 
Basic Competencies

(2) Erster Eindruck
(3) Teamwork
(4) Kommunikation
(5) Sicherheitskultur
(6) Situative Aufmerksamkeit
(7) Workload Management
(8) Stress
(9) Entscheidungsfindung
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Toolbox
TEM – Threat and Error Management

CIRS

CS Manage-ment

Error Management

Threat Management

Be prepared

Incident

Critical Situation

Error

Threat
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Der Unterschied

In der Luftfahrt sind Human Factors Trainings rechtlich verpflichtend!
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Zusammenfassung

 Noskomiale Infektionen sind ein Problem
 Gesetze und Leitlinien sind vorhanden
 Compliance ist jedoch katastrophal
 Strukturierung der Aus- und Weiterbildung nach TPI
 Augenmerk auf die interpersonellen Fähigkeiten
 Etablierung einer neuen Kommunikationskultur in den Kliniken
 LEBEN einer SICHERHEITSKULTUR!!!
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Es ist Zeit für eine Veränderung!

www.ic-kurs.de
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

www.ic-kurs.de


