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Compliance-Steigerung der Händehygiene anhand 
visueller Medien
Das Projekt im St.-Marien-Hospital Lünen entstand im 
Rahmen meiner Weiterbildung zur Hygienefachkraft. 
Titel der Aktion: Compliance-Steigerung der Hände- 
hygiene anhand visueller Medien.

An ca. 50 exponierten Orten wurden DIN A0 und A1 
große Poster sowie zwei wandgroße Banner ange-
bracht, mit dem Ziel die Compliance der Händehygi-
ene bei Mitarbeiter/Innen, Patienten und Besuchern 
durch bewusste und unbewusste Wahrnehmung zu 
steigern. Alle Motive erscheinen in zeitlichem Abstand 
auf den öffentlichen Monitoren der Ambulanzen.

Die Plakate zeigen hausbekannte Kolleginnen und 
Kollegen des St.-Marien-Hospitals Lünen, die so als 
positive Verstärker und Vorbilder eine deutlich bessere 
Identifikation erzielen.

Das bisher sehr erfolgreiche Konzept wird weiterge-
führt werden und soll durch weitere Darstellungen 
und Szenen aus dem Alltag erweitert werden, um 
so weiteren Einfluss auf nosokomiale Infektionen zu 
nehmen. 
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Gesundheits- und Krankenpflegerin, Hygienefachkraft 
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St.-Marien-Hospital Lünen – Hygieneabteilung 
Altstadtstr. 23, 44532 Lünen

Händedesinfektion!
Ohne Diskussion

3 ml Desinfektionsmittel – diese Menge entspricht etwa  
einer „Hohlhand“ – benötigen Sie zur hygienischen Desin
fektion Ihrer Hände. Verteilen Sie das Mittel für 30 Sekunden 
gründlich mit laufenden Handwasch bewegungen auf Hand
gelenken, Hand außen- und -innenflächen, Fingerzwischen
räumen und Daumen. Massieren Sie das Präparat insbeson
dere in die Finger spitzen und Nagelfalze ein. So erzielen Sie 
die größtmögliche Wirkung und den besten Schutz. Ein Projekt der Hygieneabteilung des St.-Marien-Hospitals Lünen.

Die Zeit nehm’ ich mir!
30 Sek.

3 ml Desinfektionsmittel – diese Menge entspricht etwa einer „Hohlhand“ – 
benötigen Sie zur hygienischen Desinfektion Ihrer Hände. Verteilen Sie das 
Mittel für 30 Sekunden gründlich mit laufenden Handwasch bewegungen 
auf Hand gelenken, Hand außen- und -innenflächen, Fingerzwischenräumen 
und Daumen. Massieren Sie das Präparat insbesondere in die Finger spitzen 
und Nagelfalze ein. So erzielen Sie die größtmögliche Wirkung und den  
besten Schutz.

Ein Projekt der Hygieneabteilung des St.-Marien-Hospitals Lünen.

1 Thema - 2 Hände - 3 ml
1-2-3
3 ml Desinfektionsmittel – diese Menge entspricht etwa einer „Hohlhand“ – 
benötigen Sie zur hygienischen Desinfektion Ihrer Hände. Verteilen Sie das 
Mittel für 30 Sekunden gründlich mit laufenden Handwasch bewegungen 
auf Hand gelenken, Hand außen- und -innenflächen, Fingerzwischenräumen 
und Daumen. Massieren Sie das Präparat insbesondere in die Finger spitzen 
und Nagelfalze ein. So erzielen Sie die größtmögliche Wirkung und den  
besten Schutz.

Ein Projekt der Hygieneabteilung des St.-Marien-Hospitals Lünen.

in unserem Service inklusive
Hygiene

3 ml Desinfektionsmittel – diese Menge entspricht etwa einer „Hohlhand“ – 
benötigen Sie zur hygienischen Desinfektion Ihrer Hände. Verteilen Sie das 
Mittel für 30 Sekunden gründlich mit laufenden Handwasch bewegungen 
auf Hand gelenken, Hand außen- und -innenflächen, Fingerzwischenräumen 
und Daumen. Massieren Sie das Präparat insbesondere in die Finger spitzen 
und Nagelfalze ein. So erzielen Sie die größtmögliche Wirkung und den  
besten Schutz.

Ein Projekt der Hygieneabteilung des St.-Marien-Hospitals Lünen.

Kommen mir nicht in die Kiste!
Keime?

3 ml Desinfektionsmittel – diese Menge entspricht etwa einer „Hohlhand“ – 
benötigen Sie zur hygienischen Desinfektion Ihrer Hände. Verteilen Sie das 
Mittel für 30 Sekunden gründlich mit laufenden Handwasch bewegungen 
auf Hand gelenken, Hand außen- und -innenflächen, Fingerzwischenräumen 
und Daumen. Massieren Sie das Präparat insbesondere in die Finger spitzen 
und Nagelfalze ein. So erzielen Sie die größtmögliche Wirkung und den  
besten Schutz.

Ein Projekt der Hygieneabteilung des St.-Marien-Hospitals Lünen.
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5 Finger 5 Momente – Händedesinfektion in der 
stationären Rehabilitation
Die Händedesinfektion ist die wichtigste Einzelmaß-
nahme in der Gesundheitsversorgung, die die Übertra-
gung von Keimen verhindert. Auch in der stationären 
Rehabilitation spielt sie im Rahmen der Basishygiene 
die wichtigste Rolle. Es ist hier besonders wichtig die 
Patienten in die Durchführung der Händehygiene ein-
zubeziehen.

Die Aufgabe der Rehabilitation besteht darin, einer-
seits medizinische Versorgung weiterzuführen oder zu 
initiieren und andererseits die Teilhabe am Leben zu 
fördern. Aus krankenhaushygienischer Sicht bewohnt 
der Patient in der Regel ein Einzelzimmer mit eigener 
Nasszelle und bewegt sich außerhalb dieses Zimmers 
in Kontakt mit Mitpatienten, um die Alltagsfähigkeit 
im sozialen Kontext wiederherzustellen.

Gemäß der KRINKO-Empfehlung zur Händehygiene 
(2016) bekommt die erweiterte Patientenumgebung in 
der stationären Rehabilitation eine große Bedeutung. 

Die MEDIAN Kliniken sind der größte private Anbieter 
von Rehabilitationskliniken in Deutschland und Hygi-
ene besitzt eine hohe Priorität. Zweimal im Jahr tagt 
das Hygieneboard, dem Experten aus den Rehaklini-
ken angehören. Im 2016 wurde mit der Einführung 
übergeordneter Hygienestandards und Qualitätskenn-
zahlen zur Verbesserung der Infektionsprävention 
und Patientensicherheit begonnen. Inzwischen wird 
die Teilnahmequote an den Hygieneschulungen und 
der Verbrauch der Händedesinfektionsmittel in allen 
Kliniken gemessen. 

Die Orientierung an etablierten Surveillancesystemen 
machte deutlich, dass die stationsbezogene Messung 
des Händedesinfektionsmittels in der Rehaklinik nicht 
den Orten des größten Übertragungsrisikos entspricht. 
Übertragungsmomente finden dort statt, wo Patienten 
sich in der Gruppentherapie treffen, zusammen essen 
oder physiotherapeutisch behandelt werden. Die me-
dizinische Versorgung findet in der Regel nicht im Pa-
tientenzimmer sondern in Funktionsräumen statt. So-
mit wurde beschlossen, den Verbrauch für das gesamte 
Haus zu berechnen und die Patienten als Anwender der 
Händedesinfektion aktiv mit einzubeziehen.

Bereits vorhandene Best Practise Modelle wurden 
gesucht und im Hygieneboard vorgestellt: So infor-
mieren in einigen Kliniken die Chefärzte in ihrem 
wöchentlichen Einführungsvortrag zur Händedesin-
fektion und führen diese auch praktisch vor oder die 
Händedesinfektion wird gemeinsam zu Einführung in 
die Gruppentherapie durchgeführt.

Unterstützend zu diesen Maßnahmen wurden die 5 
Indikationen zur Händedesinfektion für Patienten, die 
neu in die neue KRINKO-Empfehlung zur Händedes-
infektion aufgenommen wurden, an das Setting der 
stationären Rehabilitation angepasst. Die 5 Indikati-
onen zur Händedesinfektion für Patienten in der sta-
tionären Rehabilitation wurden dann mit Piktogram-
men ergänzt und stehen nun als Roll-Up, Plakat oder 
Handzettel zur Patienteninformation jeder Klinik über 
das Intranet zur Verfügung. Je nach Bedarf kann die 
Information zur Händedesinfektion eingesetzt wer-
den.

Die Information zur Händedesinfektion wird laufend 
ergänzt. Grundlage für die weiteren Informationen 
bilden häufig gestellte Patientenfragen während des 
Rehabilitationsaufenthaltes. So ist es für vielen Patien-
ten verwirrend, dass sie z.B. als MRE-Träger im Akut-
krankenhaus isoliert waren, mit allen begleitenden 
Schutzmaßnahmen, und in der Rehaklinik ihr Zimmer 
verlassen und an Rehamaßnahmen teilnehmen dürfen 
(Voraussetzung dafür ist eine gute Compliance und 
die absolute Einhaltung der Basishygiene). 

Bei uns sind Sie in guten Händen!
Wir lassen Krankenhausinfektionen keine Chance.

2. Vor dem Essen

4.  Vor und nach Kontakt mit der eigenen 
Wunde, mit Schleim häuten oder vor 
Betreten von Risikobereichen

1.  Bei Betreten und Verlassen 
des  Patientenzimmers

5.  Vor Betreten und 
nach Verlassen von 
Therapieräumen

5 Finger · 5 Momente
Hände desinfektion – Machen Sie mit!

Fragen Sie uns.

3.  Nach Benutzung der 
Sanitäreinheit

www.median-kliniken.de
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TRBA 250 in einem Bild visualisiert:   
„Hände – Lebensretter“
Bilder sagen oft mehr als Worte und bringen die ge-
wünschte Information kompakt und schnell auf den 
Punkt.

Unser Ziel ist es, den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern im Gesundheitswesen die wichtigen Vorgaben 
zum Schmuck-Verbot an den Händen – entsprechend 
TRBA 250 und KRINKO-Empfehlung „Händehygiene 
in Einrichtungen des Gesundheitswesens“ – in einem 
ansprechenden, prägnanten Bild darzustellen. 

Mit der Wortwahl „Hände – Lebensretter“ wollen wir 
motivieren anstatt nur Verbote auszusprechen.
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Dr. Nina Parohl

HyKoMed 
Zum Gewerbepark 9, 44532 Lünen

Zur Erklärung befinden sich für Patienten auf der 
Rückseite des Plakathandzettels allgemeine Informa-
tionen zur Infektionen und Erregern. In Bearbeitung 
ist derzeit eine Checkliste für MRE-besiedelte Patien-
ten für Zuhause. Die Informationen hierfür orientie-
ren sich an den Empfehlungen der MRE-Netzwerke.

Schon kurz nach Einführung des Roll-Ups und Pos-
ters zeigte sich ein großes Interesse und Nachfrage in 
den MEDIAN Kliniken. Sowohl für die Beschäftigten 
als auch für die Patienten führen das Poster und die 
Handzettel, die je nach Bedarf eingesetzt werden, zur 
einer erhöhten Präsenz des Themas Hygiene im kli-
nischen Alltag. Für die Patienten verbessert sich die 
Gesundheitskompetenz zu hygienerelevanten Fragen 
und die Sicherheit im Umgang mit Infektionserregern.

Für die die Qualitätskennzahl des Händedesinfektions- 
mittelverbrauchs wird ebenfalls eine Steigerung er-

wartet. Natürlich kann aufgrund der vielen möglichen 
Einflussfaktoren keine kausale Beziehung zum Poster 
und zur Patienteninformation hergestellt werden.

Die MEDIAN Kliniken wollen damit einen Beitrag zur 
Verbesserung der Gesundheitskompetenz und der In-
fektionsprävention leisten.

Autoren
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Geschäftsbereich Mitte 
Zanderstr.28, 61231 Bad Nauheim
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MEDIAN Kliniken, Unternehmenszentrale Berlin 
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KEINE
▪ Künstlichen 
           Fingernägel

KEIN
▪ Nagellack

   KEINE
  ▪ langen 
Fingernägel

HÄNDE

LEBENSRETTER

KEINE
▪ Bänder und Reifen
▪ Uhren

KEINE
▪ Hand- und
   Unterarmpiercings

KEINE
▪ Ehe- und Schmuckringe
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Sehen und verstehen
Die Händehygiene ist nach wie vor eine der wichtigs-
ten Grundlagen für die Infektionsprävention. Sie be-
wirkt eine entscheidende Unterbrechung der Infekti-
onskette.

Um verstärkt auf die Hygiene und dabei besonders 
auf Maßnahmen zur Händehygiene aufmerksam zu 
machen, wurde mit den Mitgliedern der Kollegialen 
Führung und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 
AUVA Unfallkrankenhauses in Klagenfurt eine Pos-
ter-Serie gestaltet.

Das Wissen um die Vorbildwirkung von Führungskräf-
ten, ob Vorgesetzte in einer Abteilung oder Leitende 
eines Krankenhauses, ist hierbei von großer Bedeu-
tung: Positives Verhalten von Führungskräften kann 
nachhaltig das Verhalten aller Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen beeinflussen.

Der Fokus wurde und wird nicht nur auf die Beleg-
schaft gelegt. Es wird versucht, auch Patientinnen 
und Patienten sowie Besucherinnen und Besucher zur 
Durchführung der Händehygiene zu motivieren und 
in die Händehygiene miteinzubeziehen.

Die auf Postern dargestellten Bilder wurden mit an-
sprechenden Botschaften versehen und in den Auf-
enthalts- und Gangbereichen im stationären Teil des 
Hauses angebracht. In den Wartebereichen der Ambu-
lanzen werden die Bilder regelmäßig auf den Patien-
tenaufruf-Bildschirmen eingespielt. 

Nur gemeinsam mit allen Berufsgruppen sowie mit 
unseren Patientinnen und Patienten können wir un-
sere Arbeit weiterhin sicher und zum Wohle aller 
verrichten. Ziel bleibt es, die hygienische Händedes-
infektion zu leben – unter dem Motto: Indem ich mich 
selbst schütze, schütze ich andere; indem ich ande-

re schütze, schütze ich mich selbst (Dhaja/Chit Tin, 
1999, S.337). 

Dhaja, SJ./Chit Tin, SU. (1999): Das Wissen um Anic-
ca und der Weg zu Nibbana. IMC Österreich, Deutsch-
land, Schweiz: Copyright

Über die AUVA 
Bei der AUVA sind rund 4,8 Millionen Personen ge-
setzlich gegen Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten 
versichert. Die AUVA finanziert ihre Aufgaben fast zur 
Gänze aus Pflichtbeiträgen der Dienstgeber und über-
nimmt dafür die Haftung für Arbeitsunfälle und das 
Auftreten von Berufskrankheiten. Prävention ist die 
Kernaufgabe der AUVA, denn Unfallverhütung und 
die Vorbeugung von Berufskrankheiten senken die 
Kosten für die weiteren Kernaufgaben Heilbehand-
lung, Rehabilitation und finanzielle Entschädigung 
von Unfallopfern. Die AUVA betreibt die Unfallkran-
kenhäuser Meidling und Lorenz Böhler in Wien, die 
Unfallkrankenhäuser Graz, Linz, Salzburg, Klagenfurt 
und Kalwang sowie die Rehabilitationszentren Meid-
ling, Weißer Hof in Niederösterreich, Häring in Tirol 
und die Rehabilitationsklinik Tobelbad in der Steier-
mark. In den Einrichtungen der AUVA werden jährlich 
über 370.000 Patientinnen und Patienten behandelt, 
davon mehr als 46.000 stationär.

Autorin
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AUVA-Unfallkrankenhaus Klagenfurt 
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9021 Klagenfurt am Wörthersee, Österreich

www.auva.at

Wir begrüßen Sie
mit einem

Lächeln!
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Wir leben
Händehygiene!
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www.auva.at

Händehygiene
30 Sekunden

für die Sicherheit!
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www.auva.at

Händehygiene
stoppt

Keimübertragungen!
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Eine unhygienische Reise
Hintergrund
Mit hygienischen Maßnahmen reduziert das Personal 
die Gesundheitsrisiken für sich, Patienten und deren 
Angehörige auf ein unvermeidbares Restrisiko. Dies 
gilt auch für die Wundversorgung. Jährlich kommt es 
in deutschen Krankenhäusern zu etwa 500.000 noso-
komialen Infektionen. Die Anzahl der Todesfälle infol-
ge einer solchen Infektion liegt zwischen 6.000 und 
15.000. Die korrekte Umsetzung und Anwendung der 
hygienischen Händedesinfektion liegt bei Pflege und 
Ärzten etwa bei 40 %. Durch Schulungen und aus-
reichende Bereitstellung von Spendern lässt sich der 
Wert bis auf 70 % steigern.

Methoden
Die Edukation von Personal, Patienten und deren An-
gehörigen trägt zur Verbesserung der hygienischen Si-
tuation bei. Hierzu sind gut verständliche Unterlagen, 
wie Flyer, Poster oder Broschüren zu nutzen, die kom-
plizierte Sachverhalte verständlich und ansprechend 
aufbereiten. Eine persönliche Ansprache mit alltags-
relevanten Informationen, unterfüttert durch anspre-
chende Grafiken, trägt zu Motivation und Edukation 
bei.

Ergebnisse
Ein Poster, das auf Fluren und in Sprech-, Warte-, 
Arzt- und Schwesterzimmern platziert wird, kann als 
„Eyecatcher“ in zweifacher Hinsicht wirken. Zum ei-
nen vertieft es das bestehende Know-how und erin-
nert an notwendige hygienische Maßnahmen. Zum 
anderen fasst es in anschaulicher und allgemein ver-
ständlicher Weise den komplexen Sachverhalt der Kei-
mübertragung und -verbreitung zusammen. Die au-
genfällige Gestaltung macht auf die Zusammenhänge 
aufmerksam, ohne sie zu verharmlosen.

Diskussion
Nosokomiale Infektionen können durch eine adäqua-
te (Hände-)Hygiene verringert werden. Daher besteht 
für alle an der Versorgung Beteiligten, die Verpflich-
tung mit den grundsätzlichen Hygienemaßgaben 
vertraut zu sein und sie sachgerecht auszuführen. 
Bislang mangelt es an Nachhaltigkeit von Schulungs-
maßnahmen. Poster, wie dieses, können die Wichtig-
keit solcher Maßnahmen ins Gedächtnis rufen, als 

Gesprächsansatz im Arbeitsumfeld dienen und auch 
dem Laien Zusammenhänge schnell und zutreffend 
verdeutlichen.
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Eine unhygienische Reise  
Wie nehmen wir den Keimen die Reiselust? 

Kerstin Protz und Jan Hinnerk Timm 

Auf der Türklinke traf er 
Kumpel Mirko Mykose, und sie 
beschlossen, gemeinsam 
weiter zu reisen. 

Während der Händedesinfektion 
versteckten sie sich im 
Kittelärmel und trafen noch einen 
neuen Freund – Escherichia Coli. 
Höhö, was für ein Spaß! 

Gemeinsam rutschten sie 
auf dem Treppengeländer 
ins nächste Stockwerk. 
Yippieh, juchu! Keime 
kommen ganz schön herum! 

Hände-
desinfektion 

Wisch-
desinfektion 

Trotz der hohen Qualität der medizinischen und pflegerischen Versorgung kommt jährlich in deutschen Krankenhäusern schätzungsweise zu 500.000 
nosokomialen Infektionen. Die Anzahl der Todesfälle infolge einer solchen Infektion liegt zwischen 6.000 und 15.000. Etwa 30.000 bis 35.000 Patienten 
entwickeln eine nosokomiale Infektion mit multiresistenten Erregern (MRE) [1].  
Das Risiko einer nosokomialen Infektion könnte durch eine sach- und fachgerechte Hygiene, insbesondere der Hände, vermindert werden [2].  

[1] Gastmeier P et al. Nosokomiale Infektionen und Infektionen mit multiresistenten Erregern – Häufigkeit und Sterblichkeit. Dtsch med Wochenschr 2016; 141(06): 421-426 
[2] Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI). Händehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens, Bundesgesundheitsbl 2016; 59:1189–1220, Springer-Verlag Berlin 
Heidelberg 
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Ob Smartphones, patientennahe High- 
Tech-Monitore oder auf Tablet-PCs geführ-
te Patientenakten – in der Gesundheits-
versorgung kommt heutzutage eine große 
Bandbreite an mobilen Kommunikations-
geräten zum Einsatz. Das Gute: Die Geräte 
können die Effizienz von Pflegemaßnah-
men verbessern und den klinischen All-
tag erleichtern. Gleichzeitig ist diese Ent-
wicklung aber auch mit ernsten Risiken 
verbunden, können doch mobile Kommu-
nikationsgeräte durch den häufigen Hand-
kontakt zu Erregerreservoiren werden.

Welche Infektionsrisiken mobile Kom-
munikationsgeräte bergen und was Sie 
dagegen tun können, erfahren Sie in der 
Infografik des BODE SCIENCE CENTERS 
„Smartphones, Tablets & Co: Infektionsge-
fahren einfach ausschalten“.

Autor

Nikolaus Nickel

Teamleiter/BODE SCIENCE CENTER/
Training and Consulting 
Melanchthonstr. 27 
22525 Hamburg

der Krankenhausmitarbeiter
nutzen Mobiltelefone während
der Arbeit [1]

98%

8%

• Bis zu 100 % aller Smartphones
weisen Pathogene auf ihrer Oberfläche
auf [2,3]

• Auf den Telefonen finden sich mitunter
1.700 bis 2.200 Keime [4]

• Auf rund jedem zweiten Mobiltelefon
finden sich Staphylokokken [4]

• 38,5 % aller Mobiltelefone des
Krankenhauspersonals sind mit Viren
kontaminiert [5]

der Ärzte sind sich
darüber im Klaren,
dass Mobiltelefone pathogene
Bakterien übertragen können…

ihr Gerät regelmäßig [7]

38,5%

1.700-
2.000

50%

78%

Darum:
Achten Sie auf die regelmäßige Desinfektion Ihrer
mobilen Kommunikationsgeräte.

Verwenden Sie dabei materialschonende niedrig-
alkoholische Tücher (z. B. Bacillol 30 Tissues), um
auch empfindliche Oberflächen von behüllten Viren
sowie Bakterien und Pilzen zu befreien [8].

…doch reinigen nur

Smartphones, Tablets & Co.:
Infektionsgefahren einfach
ausschalten.
Mobile Kommunikationsgeräte können
durch häufigen Handkontakt zu Erreger-
reservoiren werden – und so gefährliche
Pathogene übertragen.

100%

der PC Tastaturen und
Computer-Mäuse waren
in einer Studie in Pakistan
mit nosokomialen Erregern
kontaminiert [6]

100%

1. Ramesh et al. Use of mobile phones by medical staff at Queen Elizabeth
Hospital, Barbados: evidence for both benefit and harm. Journal of Hospital
Infection, 2008.

2. Koroglu, M. et al. Comparison of keypads and touch-screen mobile
phones/devices as potential risk for microbial contamination.
J Infect Dev Ctries, 2015.

3. Kirkby, S. et al. Cell Phones in the Neonatal Intensive Care Unit:
How to Eliminate Unwanted Germs. Adv Neonatal Care, 2016.

4. Selim et al. Microbial contamination of mobile phones in a health care
setting. GMS Hygiene and Infection Control, 2015.

5. Pillet, S. et al. Contamination of healthcare workers' mobile phones by
epidemic viruses. Clin Microbiol Infect, 2016.

6. Malik, K. et al. Study of bacteria on computer s mice and keyboards.
Int J Curr Micorbiol App Sci., 3:4, 2014.

7. Brady, R. et al. NHS connecting for health: healthcare professionals,
mobile technology, and infection control. Telemed J E Health, 2012.

8. Bloß, R. et al. Ist eine Schnelldesinfektion von mobilen elektronischen
Geräten ohne Schäden möglich? HygMed, 2013.

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Kennzeichnung und Produktinformation lesen.

WETTBEWERBSBEITRAG – KATEGORIE POSTER

Infektionsgefahren einfach ausschalten
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Motion Graphics Animation zum Thema 
„Multiresistente Erreger“
Die Videos sind im Rahmen einer Abschlussrbeit zur 
Kommunikationsdesignerin entstanden und sind 
Schwerpunkt einer Aufklärungskampagne.

Die Kampagne unterteilt sich in drei auf einander auf-
bauende Kurzfilme, um die breite Öffentlichkeit als 
Zielgruppe schrittweise wie vollumfänglich zu infor-
mieren. 

Das Gesamtkonzept ordnet die Animationen als 
Schwerpunkt in den Gesamtzusammenhang der Kam-
pagne ein. 

Autorin

Lina-Therese Hüßon

Hamburg

WIR SIND NIEMALS ALLEIN. EINE UNGLAUBLICHE 
VIELZAHL AN ORGANISMEN LEBEN UM, AUF, UND 
IN UNS - ABER KEINE ANGST! SIE GEFÄHRDEN 
NICHT PER SE UNSERE GESUNDHEIT.

VIELE BAKTERINE SIND NÜTZLICH BIS NOTWEN-
DIG. SIE UNTERSTÜTZEN UNSERE NATÜRLICHEN 
KÖRPERFUNKTIONEN.

GEFÄHRLICH WERDEN SIE UNS ERST, WENN BAKTE-
RIEN IHR GENETISCHES PROGRAMM VERÄNDERN.

//  TA B //  A P P

//  I CO N S
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WETTBEWERBSBEITRAG – KATEGORIE VIDEO

Informationsfilm zu Hygienemaßnahmen für  
Besucher
Gemeinsam stark gegen im Kampf gegen Keime!
Seit vielen Jahren hat das St.-Antonius-Hospital in 
Eschweiler ein Hygienemanagementsystem etabliert, 
um das Risiko krankenhausbezogener Infektionen 
wirkungsvoll zu reduzieren. Dabei werden auch die 
Besucher der Patienten mit eingebunden. Um ihnen 
die wichtigsten Verhaltensregeln verständlich zu er-
klären, hat das SAH ein teils animiertes Informations-
video produziert. Der Erfolg ließ nicht auf sich war-
ten: Bei der Aktion Saubere Hände erhielt das SAH 

das Zertifikat in Gold – für einen ausgezeichneten Hy-
gienestandard!

Autoren

Ruth Grimm, Christoph Convent

Unternehmenskommunikation und Marketing 
St.-Antonius-Hospital, Akademisches 
Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen 
Dechant-Deckers-Str. 8, 52249 Eschweiler
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WETTBEWERBSBEITRAG – KATEGORIE SONSTIGES

Sana Blaubuch „Vorsicht Keime”
Die Sana Kliniken AG ist die drittgrößte private Klinik-
gruppe Deutschlands. Die Gestaltung einer wirtschaft-
lich leistungsfähigen und qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung gehört zu unseren Kernanliegen. 
Mit dem Sana Blaubuch wollen wir unsere Zielgrup-
pen für die Zukunftsthemen der Gesundheitsversor-
gung sensibilisieren und den Leserinnen und Lesern 
innovative und zukunftsorientierte Medizin und Pfle-
ge präsentieren. 

Mit dieser Ausgabe des Sana Blaubuchs widmen 
wir uns daher einem der am heftigsten diskutierten 
Themen in der Gesundheitsbranche – der Hygiene. 
Während sensationshungrige Medien von Katastro-
phen, Killerkeimen und zahlreichen Opfern sprechen, 
wiegeln viele Ärzte und Experten gelassen ab. Dem 
Fortschritt in Sachen Hygiene dienen allerdings beide 
nicht. Gefragt sind nämlich Fachwissen und Know-
how, transparente Information und ehrliche Bestands-
aufnahme. Das Blaubuch geht daher den Weg von 
Kompetenz, Wissensvermittlung und Aufklärung. Un-
sere Autoren haben sich an relevante Orte in Kliniken 
begeben, haben Ärzte, Pfleger und Reinigungskräfte 
getroffen und vieles Wissenswerte rund um Bakterien, 
Keime und Antibiotika recherchiert. Herausgekom-
men ist ein aktueller und umfassender Überblick zur 
Krankenhaushygiene. Wir sind der festen Überzeu-
gung, dass man Hygiene nicht nur mit Geboten und 
Verboten steuern kann, sondern auch und vor allem 
mit dem Erfahrungswissen langjähriger Experten, 
Ärzte, Pfleger und Hygienekräfte.

Mit Professor Heinrich K. Geiss, Leiter des Bereichs 
Hygiene und Infektiologie der Sana Kliniken AG, steht 
diesem Blaubuch ein Pragmatiker, Wissenschaftler 
und Vordenker vor. Er sorgte für eine fachlich ein-
wandfreie Verankerung aller Inhalte dieser sensiblen 
Thematik. Aufklärung und Fortbildung, so Geiss, sind 
die Eckpfeiler der Krankenhaushygiene. 

Das Blaubuch hat sich von diesem Leitgedanken füh-
ren lassen. Es nimmt den Leser mit in eines der span-
nendsten Medizinthemen der Gegenwart. Hinein in 
die unsichtbare Welt der Keime. Hinein in das Sana 
Antibiotic Stewardship, mit dem wir den Einsatz von 
Antibiotika minimieren wollen. Hinein in das Immun-
system, das im wahrsten Sinne des Wortes an seinen 
Aufgaben wächst und die Powerzentrale im mensch-
lichen Körper ist. Aber auch hinein in das weite Feld 
der Vorbeugung, wo beispielsweise die zentrale Ste-
rilgutversorgung vorgenommen wird. Unser gesamtes 
Wissen fließt längst in den Bau neuer Kliniken, deren 
Hygienemanagement bereits in der Architektur mitge-
dacht wird. Außerdem zeigt das Blaubuch, wie man 
im Krankenhaus richtig reinigt. Auch hier geht Sana 

neue Wege. Zu guter Letzt stellt es Menschen aus der 
Sana Welt vor, die jeder für sich an einem sensiblen 
Ort mit dem Thema Hygiene zu tun haben. Wir haben 
sie gefragt, was akut auf den Nägeln brennt und wo-
hin die Reise gehen wird.

Das Blaubuch ist ein jährlich erscheinendes journalis-
tisches Magazin, das in dieser Transparenz und The-
mentiefe im Krankenhausmarkt seines gleichen sucht. 
Es blickt hinter die Kulissen und zeigt innovative und 
spannende Themen rund um das Krankenhaus, das 
Gesundheitswesen und die Medizin von morgen. Die 
bisherigen Ausgaben gaben einen Einblick in die The-
men „Medizin der Zukunft“, „Medizin an den Gren-
zen des Lebens – Pädiatrie und Geriatrie“, „Medizin 
die bewegt - Orthöpädie und Unfallchirurgie“, „Herz-
medizin“ und „Verborgene Orte im Krankenhaus“. Es 
werden vielfältige wissenschaftliche, historische und 
persönliche Kontexte transparent gemacht und für 
den Leser erschlossen. Die Fotografie konzentriert 
sich ganz auf den Menschen. Der besondere Blick auf 
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WETTBEWERBSBEITRAG – KATEGORIE SONSTIGES

E-Learning-Modul „Blutzuckermessung im  
Krankenhaus”
Ziel
Sicherstellung der Umsetzung der KRINKO-Empfeh-
lung „Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen 
und Injektionen (2012)“ in einem Schwerpunktkran-
kenhaus für Menschen mit Diabetes mellitus bei der 
routinemäßigen BZ-Messung.

Hintergrund
Die jeweils praeprandiale Blutzuckermessung und die 
sofortige Verfügbarkeit des gemessenen Blutzucker-
wertes sind essentiell für die situative Anpassung der 
Insulintherapie im Sinne der aktiven Therapiesteue-
rung.

Ein möglicher Konflikt in der Umsetzung der KRINKO- 
Empfehlung liegt darin begründet, dass die Betroffe-
nen in ihrer häuslichen Umgebung im Allgemeinen 
vor der kapillären Blutzuckerkontrolle keine Hautdes-
infektion durchführen (müssen).

Das vorgestellte E-Learning-Modul wurde im Jahr 
2017 erstellt und dient der Unterrichtung neuer Pfle-
gekräfte im Rahmen der Einarbeitung und der Nach-
schulung erfahrener Pflegekräfte. Im Rahmen der 
Neueinführung von E-Learning in die hausinterne 
Fortbildung sollten damit auch Erfahrungen für die 
weitere Realisierung dieses und vergleichbarer Pro-
jekte gewonnen werden.

Aufbau des Moduls
– Einleitung
– Titelfolie
– Lernzieldefinition, grundsätzliche 

– Informationen zum Modul 

Teil 1
– Darlegung der normativen Rahmenbedingungen – 

KRINKO-Empfehlung

die Themen des Magazins erweckt Emotionen und 
erlaubt vielschichtige Interpretationen der gezeigten 
Situationen. 

Zielgruppe des Blaubuchs sind sowohl Laien wie medi-
zinische Experten. Es sind Patienten, Mitarbeiter aber 
auch die Politik und die interessierte Öffentlichkeit. 
Das Blaubuch erscheint in einer Auflag von 13.000 
Stück. Es ist kostenlos in den Sana Kliniken erhältlich, 
wird auf Messen und Veranstaltungen verteilt und zu-
dem auch an einen festen Abonnentenkreis versandt. 
Wer lieber am PC oder Smartphone liest, kann das 

komplette Blaubuch natürlich auch auf der Sana Web-
site (www.sana.de) online durchblättern oder sich auf 
dem Sana Facebook-Kanal informieren.

Autorin

Andrea Roth

Corporate Publishing, Stabsstelle 
Unternehmenskommunikation 
Sana Kliniken AG 
Oskar-Messter-Str. 24, 85737 Ismaning 
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– Differenzierung der kapillären Blutentnahme zu 
Hause und im Krankenhaus

– Wie wird die Hautdesinfektion durchgeführt?

– Tragen von Handschuhen bei der kapillären 
Blutabnahme (TRBA 250)

Teil fakultativ
Der interessierte Lernende kann sich bei Bedarf die 
Durchführung der hygienischen Händedesinfektion  
nochmal ansehen.

Teil 2
Der Lernende verfolgt in einem Video die korrekte 
Durchführung der kapillären Blutabnahme und der 
Blutzuckermessung. 

Der Prozess ist in seine Einzelschritte zerlegt, die 
Schritte werden benannt und ggf. mit Zeitabläufen 
versehen.

Danach wird das Thema „Handschuhwechsel“ mit In-
dikation und korrekter Durchführung dargestellt. 

Teil 3
Im „Quiz“ werden die Inhalte des Moduls abge-
fragt. Durch Verwendung des Moduls auf einer 
SCORM-Plattform in der Einrichtung kann der Arbeit-
geber überprüfen, ob die ggf. verpflichtende Teilnah-
me tatsächlich stattgefunden hat.

Zusammenfassung
Durch ein Modul wie das hier vorgestellte kann die 
Information zu wichtigen Themen standardisiert und 
auch bei knappen personellen Ressourcen gesichert 
weitergegeben werden. Ergänzend sind im Modul 
pdf-Dateien (z.B. Standard-Arbeitsanweisungen oder 
SOP’s) verfügbar, die von den Nutzern im Sinne eines 
Handout ausgedruckt und nach Abschluss der Bear-
beitung des Moduls mitgenommen werden können.

Evaluation des Moduls
Im Rahmen einer ersten Pilotuntersuchung haben 
Mitarbeiter aus der Pflege das Modul durchgearbei-

tet und danach einen Fragebogen zum Modul online 
ausgefüllt. Die Teilnahme war anonym und freiwillig. 

Die Evaluation umfasste die Kategorien Charakteri-
sierung der Teilnehmer, Zugriff auf das Modul, Inter-
netzugang, Browser, Vorkenntnisse und Erwartungen, 
Allgemeine Zufriedenheit, Inhalte, Lernerfolg, Zu-
kunft. Die Antworten waren kategorisiert oder wur-
den nach einem 10-Punkte-Schema bewertet: „trifft/
stimme überhaupt nicht zu“ 1 Punkt, „trifft/stimme 
voll und ganz zu“ 10 Punkte. 

Ergebnisse (Tab. 1)
16 Teilnehmer füllten den Evaluationsfragebogen 
aus. Von den Teilnehmern (TN) waren 13 weiblich, 3 
männlich; 6 TN < 35 Jahre, 7 TN 35 – 50 Jahre, 3 TN 
> 50 Jahre alt.

Schlussfolgerungen
Aus den Rückmeldungen konnten Konsequenzen für 
die weitere Entwicklung von Modulen gezogen wer-
den. Grundsätzlich war die Akzeptanz der Nutzer für 
neue Lernformen hoch und der Wunsch nach weiteren 
Themen (diabetologisch, krankenhaushygienisch, me-
dizintechnisch) vorhanden, die spezifischen Wünsche 
der Zielgruppe konnten inhaltlich abgedeckt werden. 
Allerdings war der Wunsch nach ungestörtem Lernen 
sehr groß, sodass der Wunsch nach Zugriffsmöglich-
keit auf die Module auch von zu Hause bzw. nach ei-
ner ungestörten Lernmöglichkeit am Arbeitsplatz ge-
äußert wurde. 

Für weitere Analysen sollten vorher definierte Grup-
pen unter spezifischen Rahmenbedingungen unter-
sucht werden. 

Autor

Dr. Bernhard Lippmann-Grob

Facharzt für Innere Medizin 
Diabetologie, Medizinhygiene 
Marktplatz 13, 97980 Bad Mergentheim

Tab. 1: Bewertungen

Technische Aspekte (3 Fragen) 8,9 Punkte

Vorkenntnisse und Erwartungen (2 Fragen) 6,7 Punkte

Erfahrungen E-Learning (1 Frage) 2,8 Punkte

Allgemeine Zufriedenheit (3 Fragen) 7,2 Punkte

Inhalte/Aufbau (8 Fragen) 6,6 Punkte

Lernerfolg (subj.) (2 Fragen) 8,3 Punkte

Zukunft/Wunsch nach weiteren Angeboten (4 Fragen) 7,3 Punkte
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Computerschulungsmodul der besonderen Art 
im Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen: Virtuelle 
3D-Hygienewelten – realitätsnah, praxistauglich, 
zeitgemäß
Mit einem virtuellen Rundgang durch die eigene Kli-
nik bringen wir neuen Mitarbeitern unterschiedlicher 
Berufssparten aber auch den Festangestellten im Rah-
men der jährlichen Pflichtschulung die Inhalte der 
Basishygiene näher. Angelehnt an die Inhalte der Bi-
ostoffverordnung zeigen wir mit bewegten und unbe-
wegten Bildern vor einem 360° Panorama des eigenen 
Arbeitsplatzes das Thema plastisch und real.

Das Programm funktioniert wie eine Art „Goog-
le-Maps“ im Krankenhaus. An einem Ort erscheint zu-
nächst der virtuelle Schulungsleiter. Dieser Avatar, in 
unserem Fall der Krankenhaushygieniker Michael Bo-
jarra, führt in die Schulung ein. Je nach Berufsgruppe 
gibt es dann unterschiedlich viele Orte und Sequen-
zen im jeweiligen Modul, die passend zum Schulungs-
zweck zusammengesetzt sind. Verbunden wird dies 
mit einer gleichzeitig stattfindenden Führung durch 
das Haus mit Schwerpunkt auf die jeweils arbeits-
platzbezogen wichtigen Räumlichkeiten.

Der Teilnehmer erkundet nun am Bildschirm mit der 
Maus den Raum, in dem eine variable Anzahl von In-
halten versteckt ist. Die aktuell geltenden Verfahrens-
anweisungen sind themenbezogen mit dem hauseige-
nen Intranet verlinkt und können direkt aufgerufen 
werden. Hat der Teilnehmer alle Pflichtinhalte der 
jeweiligen Station angeschaut und angeklickt, kann 

er die nächste Station anwählen und so nacheinander 
alle Inhalte bearbeiten. 

Der Schulungsteilnehmer registriert sich hierfür in-
dividuell an eigens dafür aufgestellten und rund um 
die Uhr nutzbaren Schulungscomputern. Er kann in 
seinem eigenen Tempo die Inhalte durchlaufen und 
auch pausieren oder abbrechen und zu einem späte-
ren Zeitpunkt weitermachen. Die Teilnehmer brauchen 
zwischen 30 und 60 Minuten für ihre Schulung, abhän-
gig ist dies vor allem von ihrem individuellen Medien-
nutzungsverhalten. Insbesondere die junge Generation 
wird Ihrem Ruf als „Digital Natives“ gerecht und geht 
ganz selbstverständlich und intuitiv ohne erklärende 
Vorworte mit den gebotenen Möglichkeiten um. Mit-
arbeiter, die weniger computeraffin sind, kommen mit 
einem ausliegenden Leitfaden zum Einstieg schnell 
ebenfalls problemlos mit dem Modul zurecht.

Nachdem sie die festgelegten Inhalte angeschaut ha-
ben, folgt ein Test, bestehend aus zehn Fragen. Wir 
haben hierfür Themenkomplexe definiert, wie „Hän-
dehygiene“, „Flächenhygiene“ usw. Diesen ist jeweils 
ein umfangreicher Fragenpool zugeordnet, aus dem 
per Zufallsprinzip für jeden neuen Test unterschied-
liche Kombinationen von Fragen generiert werden. 
Die Zusammenstellung der Fragen deckt jeweils alle 
geschulten Themenkomplexe ab. Der Teilnehmer er-

für Kraenhaushygi und Infektionsprävention.

 aktelle Kongressberichte noch früher.digital
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hält nach Abschluss der Schulung am PC die sofortige 
Rückmeldung über das Abschneiden und ein Zertifi-
kat. Parallel wird seine Teilnahme automatisch und 
ausschließlich zu Dokumentationszwecken in der Per-
sonalverwaltung erfasst.

Mit der Umsetzung der verschiedenen zu schulenden 
Inhalte in Form eines 3D-Computerschulungsmoduls 
haben wir im Rotes Kreuz Krankenhaus bewusst Neu-
land betreten. Die erfolgreiche Software entstand zu-
sammen mit einer lokalen Firma für 3D-Visualisierung 
und einer großen Deutschen Krankenkasse. Hauptan-
liegen der Krankenkasse war neben dem Engagement 
für die Hygiene in Kliniken auch, Aufmerksamkeit für 
das Thema in der Allgemeinbevölkerung zu schaffen. 
Ein intensives regionales und überregionales Me-
dienecho zeugt vom Gelingen dieses Vorsatzes. 

Alltagstauglichkeit und der konkrete Einsatz im Tages-
geschäft waren das erklärte Ziel des Hygieneteams. 
Aber auch das Motto des Wettbewerbs der Deutschen 
Gesellschaft für Krankenhaushygiene e.V., mit neuen 
mediale Wegen im Zeitalter der Digitalisierung einen 
alternativen Zugang zu bekannten Themen zu schaf-
fen, war eine treibende Kraft für das Projekt. Es soll 
auch nicht verschwiegen werden, dass in dem Projekt 
zwei Jahre Arbeit investiert sind. Diese werden aller-
dings durch den Spaß, den es machte, die Möglich-
keiten unbekannten Terrains zu betreten und die Ge-
legenheiten, Medien zu nutzen, mit denen man sonst 
nicht zwangsläufig in Kontakt kommt, mehr als auf-
gewogen. Niemand aus dem Hygieneteam des Rotes 

Kreuz Krankenhaus stand zuvor vor dem Green-Screen 
und las vom Teleprompter ab. Das Konzipieren eines 
Drehbuchs, die logistische Vorbereitung, das Umset-
zen kreativer Elemente – das Projekt hat auch die Ar-
beit des Hygieneteams nachhaltig bereichert. Nicht 
zuletzt weiß nun wirklich jeder im Krankenhaus, wie 
der Krankenhaushygieniker aussieht und die gefühlte 
Präsenz des Themas Hygiene ist allgegenwärtig.

Fazit
In Ergänzung zu einer Vielzahl von Präsenzschulungen 
der Klinik ist das virtuelle Schulungsmodul als Bau-
stein erprobt und fest verankert im Gesamtschulungs-
konzept des Krankenhauses. Alle neuen Mitarbeiter, 
Praktikanten und alle fest angestellten Mitarbeiter 
müssen es einmal jährlich absolvieren. Das Konzept 
ist aufgegangen: Das Schulungsmodul ermöglicht ei-
nen neuen, zeitgemäßen Zugang zu „alten“ Themen. 
Es hält Inhalte rund um die Uhr bereit und schafft 
über die spielerische Bedienung Anreize zur Nutzung.

Autor

Michael Bojarra

Rotes Kreuz Krankenhaus 
Bremen gGmbH 
St.-Pauli-Deich 24 
28199 Bremen
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Comic: „Ein Risiko kommt selten allein”

Hygiene kommunizieren – Patienten überzeugen

Viele Patienten sind durch die Berichte in den Medien 
verunsichert. Hygieneskandale sind Themen, die aus-
führlich im Fernsehen, Zeitungen und im Bekannten-
kreis besprochen werden. Kliniken müssen sich von 
Angehörigen oft fragen lassen, ob sie ausreichend In-
fektionsprävention betreiben. 

Diese Besorgnis ist verständlich, denn Aufenthalte im 
Krankenhaus können für Patienten aus hygienischer 
Sicht riskant sein. Die Risikofaktoren liegen einerseits 
in organisatorischen Abläufen, aber auch in der Un-
ternehmenskultur. Heinrichs Gesetz beschreibt die 
Risikosystematik: Danach bilden 300 kleine Fehler 
und Unachtsamkeiten die Basis für Beinahe-Unfäl-
le.  Wenn die Umstände jedoch fatalerweise passen, 
dann kommt es zu diesem einen bedeutsamen Feh-
ler und damit zur Katastrophe. Das Risiko eines un-
erwünschten Ereignisses kann durch eine erhöhte 
Aufmerksamkeit verringert werden. Das Risiko eines 
unerwünschten Ereignisses kann durch eine erhöhte 
Aufmerksamkeit verringert werden. Und dabei kön-
nen aufgeklärte Patienten mitwirken. 

Zweifacher Einsatz in der Praxis

Mit dem Comic „Ein Risiko kommt selten allein“ kann 
den Mitarbeitern erklärt werden, wie sie dazu beitra-
gen können, Risiken zu verringern, in dem sie 

– Schwachstellen im System erkennen

 – die Ursache der Schwachstelle verstehen

– die Konsequenzen abschätzen, wenn die Schwach-
stelle nicht behoben wird

 – Ideen für Lösungsansätze entwickeln

– für die Umsetzung innerhalb ihrer Abteilung sor-
gen 

– und den Kollegen davon erzählen, warum sich der 
Einsatz gelohnt hat

Der Comic zeigt, dass das Krankenhaus systematisch 
und wirkungsvoll die Risiken verringern will und da-
mit die individuelle Sicherheit erhöht. 

Wirkung auf interne und externe Zielgruppen 

Der Bezug zum Swiss-Cheese-Risk-Modell ist für Hy-
gienefachkräfte sofort ersichtlich. Es passt gut zur 
Lebensmittelhygiene. Die tatkräftige Maus kann aber 
auch in anderen Themen für effektive Barrieren sor-
gen. Hygienefachkräfte könnten Besucher mit dem 
Comic schon im Foyer der Klinik auf ihre Tätigkeit 
neugierig machen. Informationsmaterial der Klinik 
über eigene Präventionsstrategien stärkt das Vertrau-
en der Angehörigen und schafft ein positives Image. 
Patienten fühlen sich wieder sicher, weil sie sich auf 
die gebündelte Hygiene im Krankenhaus verlassen 
können.

Lebensmittelhygiene im Gesundheitswesen

Die Bilder erscheinen im März 2018 im Werk „Hy-
gieneschulung im Gesundheitswesen“. Fachautorin-
nen sind Andrea Sack (Berlin) und Dorothea Fischer 
(Güstrow). Die Illustrationen liefert Kerstin Kuß 
(Hamburg).

Autorin

Andrea Reincke

BEHR’S…VERLAG 
Averhoffstr. 10, 22085 Hamburg

   
 

 

Erst eins, 
dann zwei… 

dann drei, 
dann vier… 
zwei 

Alles gecheckt, 
Sie sind sicher 
hier! 
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Der Waschbär
2009 hat sich unser Hygieneteam der Aktion „Saubere 
Hände“ angeschlossen, um der Händehygiene einen 
höheren Stellenwert in unserem Haus zu vermitteln. 
Seither werden jährlich Aktionstage veranstaltet und 
MitarbeiterInnen mit ausgefallenen Ideen oder beson-
deren Aktivitäten mit Hygiene-relevanten Aspekten 
prämiert. Die Gewinner – Einzelpersonen oder Grup-
pen – erhalten Preise, ein Frühstück und traditionell 
ein kleines Maskottchen, einen Waschbären. 

Die Teilnahme des Personals an diesen Aktionstagen 
und anderen unserer Veranstaltungen ist manchmal 
schwierig, da der Alltag auf den Stationen und Ambu-
lanzen kein Zeitfenster erlaubt. 

Um die Anliegen der Krankenhaushygiene dennoch 
möglichst breit im Haus zu präsentieren, wurde die 
Idee einer Hygiene-Zeitschrift geboren. Seit 2013 ge-
ben wir mehrmals im Jahr eine in Eigenregie produ-
zierte Zeitschrift, die den Titel „Der Waschbär“ erhielt, 
heraus.  

Die Zeitschrift  wird an alle MitarbeiterInnen der kli-
nischen und nicht-klinischen Bereiche im Haus zum 
Ausdrucken und Auflegen versandt.

Das Personal kann so – neben dem Blick in unseren 
Hygieneordner im Intranet – einfach zwischendurch, 

wenn die Arbeit es erlaubt oder in der Pause bei Kaffee 
und Jausenbrot gemütlich lesen und sich informieren.  

Die Zeitschrift enthält Berichte zu Aktivitäten der 
Krankenhaushygiene, Daten aus Keim- und Resistenz-
statistiken, zu Infektionserfassung oder Antibiotika-
verbrauchs-Surveillance. In kurzen Beiträgen wer-
den fachspezifische Informationen zu Erregern („Die 
Rolle von S. aureus als Krankheitserreger“, „Invasion 
feindlicher Bakterien“) oder Erkrankungen („Update 
Tuberkulose“, „Masern – ein leider wieder aktuelles 
Thema“), zum Umgang mit Medical Devices, Hän-
dehygiene oder persönlicher Hygiene („Die Krawatte 
am Krankenbett“) und Vielem mehr gestaltet. 

Damit die Zeitschrift auch für unser nicht-medizini-
sches Personal interessant ist, sind die Themen in für 
Laien lesbarer Form aufbereitet und erfreut sich mitt-
lerweile einer breiten Leserschaft im Haus.

Autorin

Dr. Susanne Equiluz-Bruck

Krankenhaushygiene Wilhelminenspital 
Montleartstr. 37, 1160 Wien, Österreich
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Aktionstag �Saubere Hände“ am 05.05.2017

Infektionen mit multiresistenten Erregern wie 
MRSA, VRE, ESBL oder Carbapenem-
resistenten gramnegativen Bakterien (4MRGN) 
nehmen weltweit zu. Hintergrund dieser Ent-
wicklung ist der unkritische Einsatz von Antibio-
tika im Allgemeinen und von Breitspektrum - 
Antibiotika im Speziellen.  
Die WHO hat deshalb  den internationalen Hän-
dehygienetag 2017 unter das Motto �Kampf den 
Antibiotika - Resistenzen“ gestellt.  
Der Ansatz der WHO ist unmissverständlich und 
lautet: �Prevention first“!                                         
Werden bakterielle Infektionen verhindert, lässt 
sich präventiv der Einsatz von Antibiotika redu-
zieren.  
Der Appell der WHO richtet sich  an alle im Ge-
sundheitswesen Tätigen, unabhängig ob sie  
direkt im Krankenhaus arbeiten oder in der Ver-
waltung, Politik oder für Öffentlichkeitsarbeit 
verantwortlich sind. 
Die diesjährigen �Call–to-Actions“ lauten 

 an Hygiene-Verantwortliche: �Setzen Sie 
Infektionsschutz einschließlich der Hän-
dehygiene um und bekämpfen Sie Anti-
biotikaresistenzen." 

 an Gesundheits-MitarbeiterInnen: �Des-
infizieren Sie Ihre Hände und stoppen 
Sie die Ausbreitung von Antibiotikaresis-
tenzen." 

 an Geschäftsführung und Verwaltung: 
�Führen Sie ganzjährig Infektionspräven-
tions- und Hygienemanagementpro-
gramme zum Schutz Ihrer PatientInnen 
durch“ 

 und an politische Entscheidungs-
TrägerInnen: �Machen Sie Infektions-
schutz und Händehygiene zu einer     
nationalen Aufgabe höchsten Ranges."

Dass Händehygiene generell in der Infektions- 
Prävention und damit auch bei multiresistenten 
Keimen eine Schlüsselrolle spielt, gehört zu den 
wesentlichen Botschaften der WHO. Längst 
sieht die WHO es als erwiesen an, dass Hände-
hygiene Infektionsraten signifikant senken kann.  
So bringt jeder in Händehygiene investierte Dol-
lar, dem Krankenhaus das 24-fache ein, da Kos-
ten von nosokomialen Infektionen gespart wer-
den. 
Eine  Klinik, die ihr Budget für Händehygiene 
nur um 1 Prozent erhöht, spart nach dieser Be-
rechnung jährliche Kosten in Höhe von 40.000 
US-Dollar.   
Die Compliance bei der Händehygiene liegt 
aber laut WHO global bei  etwa 30 Prozent. In 
der Händehygiene besteht somit ein enormer 
Nachholbedarf. 
170 Länder und über 20.000 medizinische Ein-
richtungen haben sich am alljährlichen Hände-
hygiene – Awareness - Tag beteiligt.  
Auch die Krankenhaushygiene hat den Aktions-
tag 2017 unter das brisante Motto �Antibiotika-
Resistenzen“ gestellt. Um möglichst viele Mitar-
beiterInnen vor Ort zu erreichen, war das Hygi-
eneteam im ganzen Haus mit Kitteltaschenfla-
schen, Handcremen, Kulis, Mousepads und 
anderen Goodies sowie den aktualisierten Po-
cketcards zur Thematik �Antibiotika“ unterwegs. 

Impressionen vom Aktionstag: 

  

  

                        

Den MitarbeiterInnen wurde der Tag auch mit 
den berühmten Handkeksen  versüßt. Und ob-
wohl wir heuer die unglaublich hohe Anzahl von 
1500 Keksen zur Verfügung hatten, blieb kein 
Krümel übrig.  

                                                                     
Ein riesiges Dankeschön an Küche und Verwal-

tungsdirektion!
                                          
Traditionell wird am Aktionstag der �Waschbär 
des Jahres“ für besondere Hygiene-relevante 
Aktivitäten vergeben. 

Im Wilhelminenspital werden zunehmend Kinder 
mit multiresistenten Erregern betreut. Es ist  
wichtig, die Familie in das Behandlungskonzept 
bzw. die erforderlichen Hygiene - Maßnahmen 
einzubinden. Zunächst gilt abzuklären, wer in 
der Familie ebenfalls TrägerIn des Erregers ist. 
Familien-Mitglieder im selben Haushalt werden 
gescreent, erforderliche Hygiene - Maßnahmen 
zeitgleich eingeleitet und Verlaufskontrollen or-
ganisiert. So wird ein �Ping-Pong-Spiel“, d.h. 
neuerliche Übertragung innerhalb der Familie 
verhindert. 
In der Kinderambulanz wird dieses Konzept der 
Familien - Betreuung in enger Kooperation mit 
den Kinderstationen und der Krankenhaus-

Hygiene in hervorragender Weise durchgeführt 
und dies trotz der hohen Ambulanz-Frequenzen.  

   
   

Prävention Postoperativer Wundinfektionen

Postoperative Wundinfektionen sind häufige 
nosokomiale, d.h. im Krankenhaus erworbene 
Infektionen. In Abhängigkeit vom operativen 
Eingriff und Risikofaktoren liegen Infektionsraten 
bis zu 15% vor. Zur Prävention von Wundinfek-
tionen gibt es diverse Empfehlungen zu Maß-
nahmen, die vor, während oder nach einem 
Eingriff getroffen werden können. Um die Effek-
tivität dieser Maßnahmen zu evaluieren, hat die 
WHO führende Experten beauftragt, Über-
sichtsarbeiten der letzten Jahre auf ihren Evi-
denzgrad zu bewerten. Im November 2016 wur-
den nun diese Empfehlungen zur Wundinfekti-
ons-Prävention �Global Guidelines for the Pre-
vention of Surgical Site Infection“ herausgege-
ben. http://www.who.int/gpsc/ssi-guidelines/en/
                                               

 Präoperatives Screening auf 
S.aureus  bzw. MRSA und Dekoloni-
sierung  

 Antiseptische Körperwaschung vor 
dem Eingriff  

 Haarentfernung im OP-Gebiet  nur 
wenn absolut notwendig 

 Perioperative Antibiotika-Prophylaxe 
 Alkoholische Hautdesinfektion des 

OP-Gebietes  
 Chirurgische Händedesinfektion  

Wir gratulieren den Gewinnern und freuen uns 
über die ausgezeichnete Zusammenarbeit in der 
Versorgung unserer kleinen PatientInnen und 

ihren Familien! 

Die wichtigsten Empfeh-
lungen mit mittlerem 
und hohem Evidenzgrad 
-  bekannt oder neu be-
wertet sind:  

Heuer hat den Preis die Kinderambulanz 
am Flötzersteig gewonnen! 

 Intraoperative Überwachung von Körper-
temperatur, Blutzucker und Oxygenie-
rung, ausreichende Gabe von Volumina 

 Keine Antibiotika-Therapie nach dem 
Eingriff ohne Infektions-Nachweis  

Die Krankenhaushygiene erstellt zu diesem 
Thema eine neue Richtlinie und wird zudem die 
präoperativen Hautwaschungen an den chirur-
gischen Abteilungen forcieren.  

    

Der Krankenhaushygiene bzw. dem ABS-Team 
sind Aktivitäten zu Antibiotic Stewardship ein 
zentrales Anliegen. Neben der seit 2014 imple-
mentierten, monatlichen Antibiotika-Verbrauchs-
Surveillance (AVS), führt die Krankenhaushygi-
ene u.A. seit einigen Jahren Punkt-Prävalenz-
Untersuchungen zum Auftreten von nosokomia-
len Infektionen und zur Antibiotika-Dichte durch.  
2015  hat das Wilhelminenspital an der österrei-
chischen Studie APPS (Austrian-Point-
Prevalence–Study) teilgenommen.  
Heuer wird eine Studie zum Auftreten von Kran-
kenhausinfektionen und der Antibiotika-Dichte 
als PPS (Point-Prevalence-Study) EU-weit 
durchgeführt.  
Im Wilhelminenspital wurden im Mai Daten von 
754 stationären Patientinnen durch das Hygie-
neteam erfasst. Mit der Auswertung der interna-
tionalen Daten ist wahrscheinlich erst 2018 zu 
rechnen, die hausinterne Zwischenanalyse 
durch die Krankenhaushygiene folgt demnächst. 

Individualhygiene -  Händehygiene 

    
Diesem Appell der WHO zur Infektionspräventi-
on nachzukommen, ist nur mit schmucklosen 
Händen und Unterarmen möglich! 
In der Dienstanweisung zur Individualhygiene ist 
unmissverständlich festgelegt, dass Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen 
zum Schutz der Patientinnen und Patienten, 
aber auch zum Eigenschutz persönliche Verhal-
tensregeln einzuhalten haben, die sich unter 
anderem auf Hand- und Nagelschmuck bezie-
hen.  
Lange und künstliche Fingernägel wurden wie-
derholt in Krankenhäusern als Quelle für Über-
tragungen mit Todesfolge detektiert. Auch unter 
Ringen, Armbändern und Armbanduhren wer-
den fakultativ pathogene Mikroorganismen 
nachgewiesen.  
Hand- und Unterarmschmuck sowie lange und 
künstliche Fingernägel nehmen negativen Ein-
fluss sowohl auf die Durchführung als auch auf 
die Technik der Händedesinfektion und begüns-
tigen dadurch Keimübertragungen.  
Übertragungen, die auf Lücken in der Umset-
zung der Individualhygiene zurückzuführen sind, 
können ernste rechtliche Folgen für die/den Ein-
zelnen nach sich ziehen! 
Die persönliche Freiheit in Bezug auf Nägel und 
Schmuck endet also da, wo Patientinnen- und 
Patientengefährdung beginnt. Daher gilt: Bei 
Tätigkeiten, die eine hygienische Händedesin-
fektion erfordern, dürfen an den Händen und 
Unterarmen keine künstlichen Nägel, Schmuck-
stücke, Uhren und Eheringe getragen werden.

                                �Waschbär 2018”
Wie immer rufen wir Sie für Vorschläge, Fotos und Ideen zum Thema �Kranken-

haus-Hygiene“ auf, um den / die PreisträgerIn für den �Hygiene -Waschbären 
2018“ ausfindig zu machen. 

Wie Sie uns erreichen
Hygienebeauftragte ÄrztInnen Hygienefachkräfte 
DECT-Handy 49150-5810  DECT-Handy 49150-1220 
DECT-Handy 49150-5826  DECT-Handy 49150-5827 
Büro: 49150-5825  DECT-Handy 49150-75813 
Büro: 49150-5821  Büro: 49150-5824 

Fax: 49150-5829 E-Mail: wil.hyg@wienkav.at 

Mitglieder ABS-Team
Prim. Prof. Dr. Chott 49150-3201
HBÄ OÄ Dr. Equiluz-Bruck 49150-5810
HFK Fudel 49150-5824
OÄ Dr. Schmid-Benesch 49150-3280
Mag. Singer 49150-5501
HBÄ Doz. Dr. Wenisch 49150-5826 

„Eine Hand  wäscht die andere, und beide das Ganze“ 
L.A.Seneca, Apocolocyntosis 

„Desinfizieren Sie Ihre Hände und 
stoppen Sie die Ausbreitung von  

Antibiotikaresistenzen." 
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Invasion feindlicher Bakterien 

Lange Zeit wurde versucht, die steigenden Ra-
ten von multiresistenten Erregern (MRE) mit 
immer strengeren Hygiene-Maßnahmen zu kon-
trollieren. Ein wesentliches Element in diesen 
Strategien war die Isolierung der PatientInnen. 
Diese Entwicklung ist historisch zu betrachten. 
Der Begründer der Mikrobiologie - Robert Koch 
war 1885 der erste Direktor des Hygieneinstituts 
an der Charite in Berlin. Die Mehrheit seiner 
Assistenten waren abkommandierte Militärärzte 
von der Kaiserlichen Akademie Pepiniere.  

Entsprechend dem Zeitgeist war auch der 
Sprachschatz militärisch geprägt: �Invasion 
feindlicher Bakterien“, �Kampf und totale Ver-
nichtung“ und die Maßnahmen waren entspre-
chend �Überwachung“ und �Absonderung“.  
Mit der Entwicklung der Antibiotika, circa 1940 
beginnend mit dem Penicillin, trat eine Euphorie 
auf, da die Problematik von Infektionen gelöst 
schien. Dem folgte aber bald die Ernüchterung, 
da schnell erste Resistenzen auftraten.  

Bereits 1960 wurden Methicillin-resistente 
Staphylokokken, die MRSA beschrieben. In den 

1980-er- Jahren traten zahlreiche Ausbrüche mit 
MRSA auf, als wirksame Maßnahmen wurden 
va. Isolation und Dekolonisation eingesetzt.  
Hintergrund waren die Überlegungen zur Keim- 
bzw. Infektions-Übertragung. 
Auf klinische Studien, die die Wirksamkeit der 
Maßnahmen prüfen, wurde noch kaum Wert 
gelegt. Die Evidenz-basierte Medizin war erst in 
Entwicklung. 
Von Anfang an war aber auch klar, dass der 
Einsatz von Breitspektrum-Antibiotika die Ent-
wicklung von Resistenzen beeinflusst. 
Aktuelle Forschungen zum Mikrobiom – also der 
Gesamtheit aller den Menschen besiedelten 
Mikroorgansimen (circa 2 kg pro Erwachsenem) 
brachten dazu neue Erkenntnisse. 

In einer Analyse von fast 70 Studien mit über 
24.000 PatientInnen wurde festgestellt, dass bei 
Gabe von Antibiotika ein 1,8-fach erhöhtes Risi-
ko für den Erwerb von MRSA besteht. Ähnliche 
Untersuchungen gibt es vor allem auch im Zu-
sammenhang von Antibiotika und dem Auftreten 
von gramnegativen Erregern. 
In den letzten Jahren zeigte sich, dass zuneh-
mend nosokomiale, d.h. im Krankenhaus erwor-
bene Infektionen durch MRE verursacht werden. 
Bereits bei Aufnahme ins Krankenhaus haben 
10-15% der PatientInnen MRE. Nach Antibioti-
ka-Gabe während des stationären Aufenthaltes 

Die wissenschaftlichen 
Erkenntnisse aus der 
Bakteriologie waren 
relevant für die Mili-
tärhygiene, die Wund-
versorgung und für die 
Verhinderung von 
Seuchen.  

Durch Gabe von Antibiotika 
verändert sich die Zusam-
mensetzung, wird �eintöni-
ger“, d.h. das Mikrobiom ent-
hält weniger Keimarten und 
es besteht das Risiko der 
Überwucherung mit patho-
genen, speziell auch multire-
sistenten Erregern.
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Maßnahmen zur Steigerung der Händehygiene- 
Compliance am Landeskrankenhaus Innsbruck

Autorin
Mag. Bianka Brunner, DGKP

Akad. Hygienefachkraft 
Ärztliche Direktion – Stabsstelle 
Krankenhaushygiene/Hygieneteam A 
Landeskrankenhaus Innsbruck – Universitätskliniken 
Anichstr. 35, 6020 Innsbruck, Österreich
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Händehygiene am Universitätsklinikum des Saar-
landes schnell und effektiv „von 0 auf sicher in  
30 Sekunden“
Die Herausforderung
Neben Pflege und Behandlung ist die Verhinderung 
von Infektionen wichtigstes Ziel für die Versorgung 
der Patienten im Krankenhaus. Nicht alle Infektionen 
lassen sich vermeiden, doch diejenigen, die vermeid-
bar sind brauchen unsere uneingeschränkte Aufmerk-
samkeit und unser gesamtes Engagement. Ungeachtet 
der Profession einzelner Akteure muss dies von allen 
in der Patientenversorgung tätigen Personen umge-
setzt werden  Denn jeder Patient ist Patient von jedem 
einzelnen Mitarbeiter.

Nachfolgend ist unsere Herangehensweise an die Hy-
giene und den Infektionsschutz in unserer Klinik be-
schrieben. Was eigentlich selbstverständlich klingt, ist 
im Alltag oft mit Hürden verbunden – gerade bei der 
Händehygiene, der zweifellos wichtigsten Maßnahme 
zur Infektionsprävention. Nicht jede Berufsgruppe 
fühlt sich gleichermaßen angesprochen von dem The-
ma, steht doch täglich eine Unzahl an weiteren Her-
ausforderungen für das Patientenwohl auf dem Plan. 

Die Kampagne
Die UKS-hauseigene Kampagne zur Händedesinfekti-
on greift als Motiv den Tachometer als Messinstrument 
für Geschwindigkeit auf. Der dazugehörende Slogan 
„Von 0 auf sicher...“ übernimmt ein dazu passendes 
Wortspiel, wie es von den Angaben für leistungsstarke 
Motoren und Fahrzeuge bekannt ist. Statt „Von 0 auf 
100 in xx Sekunden“ lautet das Motto bei uns „Von 0 
auf sicher in 30 Sekunden!“. 

1 – 2 – 3 ... schnell und effektiv!
In drei klaren Schritten und prägnant formulier-
ten Texten wird dem Betrachter die Einfachheit und 

Schnelligkeit der korrekten Händedesinfektion ver-
mittelt.

Auf allen aufeinander abgestimmten Kampagnen-Me-
dien (Poster, Flyer, Aufkleber, Button) nehmen die vi-
suellen Elemente einen großen Platz ein und lenken 
die Aufmerksamkeit der Betrachter auf die in diesem 
Kontext unüblichen Bilder. Die Kampagnenmotive 
sind übersichtlich gestaltet und leicht erfassbar. Der 
Zugang zur zentralen Aussage wird dem Anwender 
leicht gemacht.

Das Ziel
Eine Darstellung mit Reduktion auf das Wesentliche, 
mit Piktogrammen, die eine klare Botschaft für alle 
Mitarbeiter, Patienten und Besucher bilden - unabhän-
gig von Hierarchien, denn ob Arzt oder Pflegekraft, 
Chefarzt oder Pflegeschülerin: Zum Schutz des Patien-
ten müssen alle dieselben Handlungsanweisungen zur 
Händehygiene umsetzen.

Eine adäquate Händedesinfektion kann in der kurzen 
Zeitspanne von nur 30 Sekunden so stattfinden, dass 
die Sicherheit von Patienten, Beschäftigten und Ange-
hörigen gewährleistet wird. 

Autorin

Sigrid Thieme-Ruffing

Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 
Fachbereich Krankenhaushygiene 
Gebäude 43 
66421 Homburg
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eine ausreichende menge Hände-Desinfektionsmittel  
in die trockene hohle Hand geben.

1 2 3

Das Hände-Desinfektionsmittel sorgfältig über 30 Sekunden  
in die Hände einreiben, und dabei alle Hautpartien erfassen.

1 2 3
30
sek

Besonders achten auf:  
Daumen, fingerkuppen, fingerzwischenräume, 
nagelfalz, Handrücken und Handgelenk

1 2 3

Desinfizierte Hände  
sind sichere Hände! 
 
Hauptüberträger von Krankheitserregern  
im Krankenhaus sind die Hände.

Die Händedesinfektion ist die effektivste,  
schnellste, sicherste und kostengünstigste  
Methode, Krankheitserreger auf den Händen  
abzutöten. 
Konsequente Händehygiene trägt somit  
entscheidend zur Vermeidung von Infektionen bei.

Dadurch erhöht sich die Sicherheit für Patient  
und Personal.

Wann muß die  
Hände-Desinfektion erfolgen?  
5 Indikationen der Händedesinfektion  
(nach dem WHO-Modell „5 moments“)

NACH  
Kontakt mit der 
direkten Umgebung 
des Patienten

VOR  
direktem 
Patientenkontakt

NACH  
direktem 
Patientenkontakt

VOR  
aseptischen 
Tätigkeiten

NACH  
Kontakt mit potentiell 
infektiösem Material 
(z.B. Ausscheidungen 
oder Körperflüssig-
keiten) und nach 
Kontaminationen
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Farbliche Gestaltung eines Desinfektionsmittel-
spenders
Im Rahmen des Wettbewerbs zu dem Thema „Hygi-
ene medial vermitteln“ haben wir einen Desinfekti-
onsmittelspender designt. Dieser ist optisch auffällig 
und ansprechend gestaltet, um zur Händedesinfektion 
anzuregen. Wir haben dabei die Farben hellblau, dun-
kelblau und rot gewählt. Hierbei steht das Hell-blau 
für das Desinfektionsmittel, das Dunkelblau für das 
Logo der Universitätsmedizin Göttingen. Das Rot soll 
als Signalfarbe dienen, ein Blickfang sein und die fünf 
Momente der Händedesinfektion ins Gewissen der 
Mitarbeiter rufen. Außerdem gibt es einen Aufkleber 
mit dem Aufdruck „Team clean“, der als Verknüpfung 
auch an Schränken mit zum Beispiel Sterilgut als Er-
innerung angebracht werden soll.

Auch wenn wir es mit unserem Prototyp nicht durch-
führen konnten, würden wir einen elektrischen Desin-
fektionsmittelspender empfehlen, da die Handhabung 
hygienischer und einfacher ist.

Die Desinfektionsmittelspender sollten an sinnvollen 
Orten wie in direkter Nähe zum Patientenbett, an der 
Tür und an den Waschbecken angebracht werden. Da-
bei muss beachtet werden, dass die Spender in richti-
ger Höhe befestigt werden, damit alle Mitarbeiter sich 
die Hände hygienisch korrekt desinfizieren können. 
Da dies wahrscheinlich schwer umsetzbar ist, wäre es 
möglich in einer ersten Testphase unseren Spender am 
Eingang jeder Station anzubringen. Dieser soll zur Vi-
sualisierung der fünf Momente der Händedesinfekti-

on dienen und somit 
das Krankenhausper-
sonal, Besucher und 
Patienten dazu bewe-
gen, das Risiko einer 
Nosokomialinfektion 
zu senken.

Die Gruppe „Team 
clean“ möchte nicht 
nur durch unseren  
Desinfektionsmittel- 
spender auf das The-
ma Händehygiene auf- 
merksam machen, sondern auch in Form von Buttons 
und Stickern, die Händehygiene thematisieren und die 
flächendeckend in der Institution verteilt werden sol-
len.

Autoren
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Universitätsmedizin Göttingen 
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Buttons: “The perfect fashion for your profession!”
Wer kennt es nicht? Im stressigen Klinikalltag vergisst 
doch jeder das ein oder andere Mal die Hände zu 
desinfizieren. Ca. 80 Prozent aller nosokomialen In-
fektionen sind auf unzureichende Händedesinfektion 
zurückzuführen. 

Wir wollen dagegen angehen! 
Geh’ mit gutem Beispiel voran und trage deine Ein-
stellung am Herzen.

Mit unseren Buttons kannst Du dich und andere direkt 
sowie indirekt an die Händedesinfektion erinnern. Für 
Jung und Alt! Durch die verschiedenen Motive, die in 
Handarbeit designt werden, ist für jeden etwas dabei. 
Vom modernen “Keep calm”, über den jugendlichen 
Trend, bis hin zum einfachen und schlichten “I love 
Desinfektion” ist alles dabei. Such dir deinen Spruch 

aus und mach’ nicht nur den Klinikalltag bunter, son-
dern auch sauberer!

Hilf uns im Kampf gegen die Keime!

Dein Team Clean Hands
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Comic: „Keimfrei nur mit mir“ 
Unser Projekt „Keimfrei nur mit mir“ für die Deutsche 
Gesellschaft für Krankenhaushygiene soll die Wich-
tigkeit der Händedesinfektion wieder ins Gedächtnis 
rufen und in den Fokus setzen. Das Thema haben wir 
in Form eines Comics umgesetzt und soll zeigen, dass 
die Händedesinfektion die wichtigste Basismaßnahme 
für eine Keimreduktion ist. 

Aus diesem Grund wollen wir damit nicht nur das 
medizinische, pflegerische Fachpersonal ansprechen, 
sondern auch speziell die Patienten aufklären. Der 
Comic kann über verschiedene Medien dargestellt 
werden. Unsere Ideen der Darstellung wären: Post-
karten in Aufstellern in den Eingangshallen und in 
Aufenthaltsräumen, als Plakat auf Informationstafeln 
und auf den Fluren oder auf dem Bildschirm beim Ein-
schalten des Fernsehers. 

Unser Projekt ist in der Zielgruppe nicht begrenzt und 
kann auch auf anderen Sprachen ausgelegt werden 
(Beispiel Abb. Arabisch). Wir sagen den Bakterien und 
Viren den Kampf an!
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