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Zusammenfassung

Das vorliegende Buch untersucht im Rahmen eines theoretischen Uberblicks
und eines narrativen Reviews den Einfluss von Fuhrungsverhalten und Rollen-
modellen auf die Compliance bei der hygienischen H&ndedesinfektion zur
Pravention nosokomialer Infektionen. In PubMed wurden Studien identifiziert,
die den Einfluss von Fuhrungsverhalten und Rollenmodellen auf Hdndehygiene-
compliance beschreiben. Anhand definierter Ein- und Ausschlusskriterien wurden
21 Studien zum Einfluss von Fuhrungsverhalten (und ggf. Rollenmodellen) und
sieben Studien ausschlieRlich zum Einfluss von Rollenmodellen eingeschlos-
sen. Die Studien zum Einfluss von Fihrungsverhalten zeigen einen positiven
Effekt auf die Hdndehygienecompliance, wenn Fihrungsinstrumente (sowie ggf.
das leitlinienkonforme Verhalten informeller und formeller Rollenmodelle) die
Implementierung von MalRnahmen zur Verbesserung der Handehygienecompli-
ance unterstitzen. Die haufigsten Einzelmallnahmen waren Feedback, Schu-
lungen und Intervention zur Erh6éhung der Produkterreichbarkeit. Verhaltens-
praventive Mallnahmen waren haufiger als verhéaltnispraventive Interventionen.
Die haufigsten als Flhrungsinstrumente deklarierten Mallnhahmen waren die
explizite Unterstitzung der Ma3hahmen durch Fihrungskrafte und Hinweise auf
die Bedeutung der Handehygienecompliance. Die Studien, die sich ausschliel3-
lich Rollenmodellen widmeten, beschreiben den Einfluss des Verhaltens von
Kollegen und anderen Mitarbeitenden auf das eigene Handehygieneverhalten
unabhéngig davon, ob es positiv oder negativ ist. Insgesamt identifizierten
praktisch alle Studien einen positiven Effekt von Fihrungsinterventionen auf die
Handehygienecompliance. Dabei kénnen die Schwierigkeiten in der Operationa-
lisierung der Handehygienecompliance und die methodische und methodologi-
sche Heterogenitat der eingeschlossenen Studien entweder die Aussagekraft
der gefundenen Ergebnisse schmaélern oder fir einen erhebungsunabhé&ngigen
Einfluss von Flhrungsverhalten und Rollenmodellen sprechen. In jedem Fall
spricht die grolRe epidemiologische Bedeutung nosokomialer Infektionen fiir die
Implementierung von Programmen zur Verbesserung der Handehygienecom-
pliance. Die alleinige Wissensvermittlung oder das Herstellen der Erreichbarkeit
der Handedesinfektionsldsungen erscheint hierfir nicht ausreichend. Multimo-
dale Interventionen, die von Fuhrungspersonen und Rollenmodellen protegiert
werden, kénnen eine langanhaltende Verbesserung der Handehygiene-
compliance erfolgreich unterstiitzen.
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1 Einflihrung

Nosokomiale Infektionen gelten zu einem Dirittel als vermeidbar (1). Viele der
Infektionen werden Uber die Hande Ubertragen, weshalb die hygienische Han-

dedesinfektion das wichtigste Mittel zur Pravention nosokomialer Infektionen ist

(1).

Es existieren viele verschiedene MalRnahmen, um die Handehygiene-
compliance unter medizinischem Personal zu verbessern. Trotz allem ist die
Handehygienecompliance in vielen Krankenhausern weltweit niedrig (2). In
einer Studie von Pittet et al. wird von einer Compliancerate unter medizini-
schem Personal verschiedener Kliniken berichtet, die zwischen 16% und 81%
schwankt, wobei nur bei zwei der Studien die Compliancerate tber 50% lag (3).
Auch in Deutschland ist die Compliancerate mit 61,8% noch deutlich zu verbes-
sern (4). Bisher wurden in den Préaventionsmalinahmen haufig nur Schulungen
zum korrekten Handehygieneverhalten und die Uberwindung von strukturellen
Barrieren, wie die Erreichbarkeit von Handedesinfektionsldsungen, aufgezeigt.
Zugleich waren auch die Erfolge dieser Mallnahmen, wenn sie existierten, nur
mittelfristig (5). Das Fehlen einer Initiative, die die Handehygienecompliance
anhaltend verbessert, macht es notwendig, bisher weniger beachtete Faktoren,
die die Compliance verbessern, zu betrachten. Neben Schulungen und der
Uberwindung von Barrieren kann dies ein Vorbild im Sinne eines Rollenmodells
sein (6), z. B. ein Kollege, eine Fuhrungskraft oder die Einstellung und das
Management der Fuhrungsebene gegenliber der Handehygienecompliance der

Angestellten.

Der Einfluss von Fihrungsverhalten und Rollenmodellen wurde bereits in vielen
Studien benannt (7-9). Die vorliegende Untersuchung bietet nach einem theore-
tischen Uberblick einen Review, der die Ergebnisse von in PubMed verfiigbaren
Studien zum Einfluss von Rollenmodellen und Fuhrungsverhalten auf die Com-
pliance bei der hygienischen Handedesinfektion zur Vermeidung nosokomialer

Infektionen zusammentragt.



2 Relevanz

Ende Februar 2012 schloss die neonatale Intensivstation des Klinikums Mitte in
Bremen seine Turen, da erneut, wie schon im Jahr davor, Frihgeborene mit
lebensbedrohlichen Erregern infiziert wurden. Auch der komplette Umbau der
Frihchenstation konnte die erneute Ansteckung mehrerer Frilhgeborener nicht
verhindern (10).

Das Thema nosokomialer Infektionen riickt regelméRig in den Fokus der Ge-
sellschaft, oftmals unter dramatischen Umstdnden. Exakte Zahlen zur Pra-
valenz nosokomialer Infektionen in deutschen Krankenh&usern existieren nicht,
da die Abgrenzung zwischen schon vorhandener und erst bei der medizini-
schen Behandlung erworbener Infektionen sehr schwer féllt. Trotzdem ist es zur
Einschatzung der Ausbreitung oder erfolgreichen Einddmmung nosokomialer
Infektionen unerlasslich, die Inzidenz, Pravalenz und Letalitat der Infektionen zu

kennen (11).

Schatzungen zufolge lag der Anteil nosokomialer Infektionen in Deutschland im
Jahr 2006 bei ca. 400.000 bis 800.000 Patienten (12,13). Wie viele dieser
Infektionen vermeidbar gewesen waren, ldsst sich nur schwer nachvollziehen,
ebenso wie die Letalitdt durch nosokomiale Infektionen (12). Studien zu diesen
Thematiken sind &ulerst anspruchsvoll und gerade bei Untersuchungen zur
Letalitat lasst sich nur schwer abgrenzen, ob der Patient’ an oder mit einer

solchen Infektion verstorben ist (11).

Nichts desto trotz ist es unerlasslich, Praventionsmallnahmen zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen umzusetzen, um bereits geschwachte und kranke
Personen nicht dem zuséatzlichen Gesundheitsrisiko eines Antibiotika resisten-
ten Erregers auszusetzen. Die Umsetzung ist bisher meist nur kurz- bis mittel-
fristig erfolgreich (14). Der Ansatz in der Pravention nosokomialer Infektionen

durch die Verbesserung der Handehygienecompliance bei medizinischem

! Zur besseren Lesbarkeit wurde jeweils die ménnliche Form gewahlt, dies gilt fur alle ange-
sprochenen Personen entsprechend. Es sind aber, wenn nicht explizit beschrieben, jeweils
beide Geschlechter gemeint.



Personal ist neu. Die Ergebnisse sind noch nicht in Reviewform erhaltlich, was

ihre Beachtung und Ubernahme in bereits entwickelte Programme erschwert.

Die vorliegende Untersuchung beschreibt systematisch die Ergebnisse der
bereits existierenden Studien und leistet so einen wichtigen Beitrag zur Beach-
tung des Einflusses von Rollenmodellen und Fuhrungsverhalten auf die Com-
pliance bei der hygienischen Handedesinfektion zur Vermeidung nosokomialer

Infektionen.

Die Vermehrung nosokomialer Infektionen macht sie zu einer Geféahrdung fur
die offentliche Gesundheit (15). Die Bedeutung nosokomialer Infektionen fur
medizinische Einrichtungen in Deutschland ist, der Inzidenz entsprechend, hoch
und erklart neben der Verursachung hoher Kosten fiir das Gesundheitswesen
durch die Verlangerung der Verweildauer um durchschnittlich vier Tage (16)
ihre Relevanz fir den Public Health-Bereich. Die Prévention dieser Infektionen

ist nach wie vor von hoher Bedeutung und Aktualitat (11).



3  Theoretischer Uberblick

Der theoretische Uberblick beschreibt die relevanten Grundlagen zum narrati-
ven Review. Die Begriffe ,nosokomiale Infektion®, ,Compliance®, ,Kultur®, ,Rol-
lenmodelle und Fuhrungsverhalten® sowie ,Lernen am Modell® werden be-

schrieben und in Bezug zum Review gesetzt.

3.1 Nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektionen sind Infektionen, die Patienten wéhrend einer ambu-
lanten oder stationdren medizinischen MalRnahme erlangen. Das Vorhanden-
sein von Erregern muss dabei in einem zeitlichen Zusammenhang mit dieser
Maflnahme stehen (13). Zum Beginn der Malinahme bereits infizierte oder in
der Inkubationsphase befindliche Patienten haben demnach keine nosokomiale
Infektion, kdnnen allerdings im Laufe ihres Aufenthaltes eine solche Infektion

zusétzlich zu schon bestehenden Infektionen erlangen.

Nosokomiale Infektionen missen nicht zwangslaufig ihrer Bedeutung geman
mit einem Aufenthalt im Krankenhaus in Verbindung stehen, auch in Rehabilita-
tionszentren oder Arztpraxen kénnen Patienten mit Erregern infiziert werden
(13).

Nosokomiale Infektionen sind sehr bedeutsam fir Krankenhduser in Deutsch-
land, da sie die Verweildauer im Mittel um vier Tage verldngern (17) und somit
einen erheblichen Kostenfaktor im Bereich der medizinischen Versorgung
stellen. Durch ihre teilweise tédlichen Verlaufe haben geeignete Gegenmal}-

nahmen immer eine hohe Prioritat (11).



Die Pathogenese nosokomialer Infektionen

Die Infektionswege fiir eine nosokomiale Infektion sind vielfaltig und kénnen in
exogene sowie primar endogene und sekundar endogene Infektionen unterteilt
werden. Des Weiteren existieren Ursachen und Risikofaktoren, auf die im fol-

genden Kapitel weiter eingegangen wird.

Exogene Infektionen werden aus der Umgebung aufgenommen. Bei direktem
Korperkontakt oder dem Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden, wie Was-
ser, Nahrung, Infusionen oder der Luft, kénnen Infektionen Ubertragen werden
(13,17).

Der Anteil der exogenen Infektionen betragt in Mitteleuropa circa 15 — 30% (18).
In der Patientengruppe, den Behandlungseinrichtungen und den Umstanden
der medizinischen Behandlung existieren hinsichtlich der Verteilung der drei
Pathogenesearten an der Gesamtzahl nosokomialer Infektionen grof3e Unter-
schiede (18).

Endogene Infektionen werden in primére und sekundére endogene Infektionen
unterschieden. Primdre endogene Infektionen kommen zumeist bei immunge-
schwachten Patienten vor, bei denen der Erreger zur natirlichen Flora des
Patienten gehort und erst als Infektion sichtbar wird, wenn der Patient in seiner

immunologischen Kompetenz geschwécht ist (17).

Sekundar endogene Infektionen sind dadurch gekennzeichnet, dass der Erre-
ger erst im Laufe der medizinischen Behandlung Teil der Flora des Patienten

wird und sich dann zu einer priméren endogenen Infektion entwickelt (17).

Der Anteil der sekundar endogenen Infektionen wird in Mitteleuropa auf tUber
50% geschatzt (18). Auch diese Zahl unterliegt Unterschieden in der Verteilung
der drei Pathogenesearten an Patientengruppen, Behandlungseinrichtungen

und -umstanden.



