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Verbesserung der Krankenhaushygiene durch
das Handehygiene-Monitoringsystem IHMoS

Mehr Compliance bei der Handedesinfektion

Situation der Handehygiene
in Deutschland

In Deutschland erleiden jedes Jahr schat-
zungsweise 500.000 Patienten Kranken-
haus-assoziierte Infektionen, von denen
10.000 bis 15.000 versterben. Nosokomi-
ale Infektionen (NI) gehen mit einer er-
hohten Sterblichkeit und verldngerten
Krankenhausverweildauer einher. Im
Durchschnitt muss man von einer Ver-
langerung der Verweildauer von etwa
vier Tagen ausgehen, dementsprechend
resultieren aus Krankenhausinfektionen
ca. 2 Millionen zusitzliche Kranken-
hausverweiltage [1-4].

Durch das 2003 eingefiihrte DRG-Sys-
tem hat sich das Wirtschaften in den
Krankenhdusern entscheidend gedndert.
Die Krankenhduser werden nunmehr
nach Liegetagen und Pflegesédtzen bezahlt.
Damit das Krankenhaus mit einer Fall-
pauschale rechnen kann, sollte ein Patient
nur kurz im Krankenhaus verweilen. No-
sokomiale Infektionen sind zwar im ICD-
10-System gelistet, welches der Berech-
nung fiir die DRG-Pauschalen zugrunde
liegt, jedoch sind diese in der deutschen
Modifikation ICD-10-GM nicht aufge-
fiihrt. Deshalb werden die Komplikatio-
nen bei einer NI gesondert vermerkt, die
relativ teure Medikation und die verldn-
gerte Verweildauer des Patienten aber
nicht immer berticksichtigt. Im Endeffekt
bedeutet jede NI fiir das Krankenhaus ein
betriebswirtschaftliches Risiko.

Bei nosokomialen Infektionen spie-
len verschiedene Ubertragungswege eine
Rolle. 9 bis 25 % der Kontakte zwischen
Pflegepersonal und Patienten mit Methi-
cillin-resistenten  Stapyhlococcus aureus
(MRSA) resultieren in einer Ansiedlung
des Erregers auf den Handschuhen des
Ptlegepersonals [5].

Experten sind sich dariiber einig, dass
die sorgfdltige Handedesinfektion die

wichtigste Maflnahme zur Vermeidung
der Ubertragung von Krankheitserregern
ist. Die Handedesinfektion ist vor und
nach jeder potenziell infektionsgefdhr-
denden Tatigkeit durchzufithren, d. h.
vor dem Patientenkontakt, vor einer
aseptischen Tatigkeit, nach dem Kontakt
mit Patienten oder potenziell infektiosem
Material sowie nach dem Kontakt mit der
unmittelbaren Patientenumgebung.

Untersuchungen haben gezeigt, dass
eine verbesserte Handedesinfektion die
Anzahl der NI signifikant reduzieren kann.
Somit ist die Hindedesinfektion eine ef-
fektive, kostengiinstige und einfache Me-
thode, die Infektionsraten in Kranken-
hédusern gering zu halten.

Die Indikationen zur Hidndehygiene
werden sowohl in der Ausbildung als auch
in Schulungen fiir das Krankenhausperso-
nal vermittelt. Regeln und Notwendigkeit
der Handedesinfektion sind bei den Mitar-
beitern grundsatzlich bekannt, die Durch-
fiihrung der MaRnahme wird aber durch
viele Faktoren beeinflusst, so dass im All-
tag hdufig eine mangelnde Umsetzung zu
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beobachten ist. Die Compliance der Han-
dedesinfektion liegt international in der
Regel bei ca. 50 %, hdufig noch darunter
[6, 7]. Dabei variiert die Compliance stark,
z. B. je nach Berufsgruppe, Fachrichtung
oder Art der Tatigkeit.

Um also das betriebswirtschaftliche
Risiko zu minimieren, sollte es im Inter-
esse des Krankenhauses liegen, die Com-
pliance der Handehygiene zu erhdhen,
zumal diese unmittelbar mit den zu er-
wirtschaftenden Betrdgen zusammen-
hingt. Krankenhduser versuchen {ibli-
cherweise eine Verbesserung der Compli-
ance durch Schulungen des Personals zu
bewirken. Diese Mafnahmen haben
meist nur eine kurzfristige Erhéhung der
Compliance-Rate zur Folge. Weiteres Op-
timierungspotential ist bisher kaum gege-
ben. Ein langfristiges Monitoring konnte
dagegen die Compliance-Rate weiter er-
hoéhen und auf einem gleich bleibend ho-
hen Level halten. Durch Echtzeitdaten
der Compliance lieBe sich ggf. die Ursache
einer NI nachvollziehen. Diese Daten wa-
ren aber bisher nicht verfiigbar. Vielmehr

Abbildung 1: IHMoS ist
ein System, das mithilfe
modifizierter Hindedes-
infektionsmittelspender,
die mit einer hochmo-
dernen Funktechno-
logie ausgeriistet sind,
Informationen iiber die
Betditigungsanzahl und
-zeitpunkte an einen
zentralen Empfinger
weiterleitet.



arbeitet man momentan mit Daten, die
mindestens ein Jahr alt sind. Mit diesen
Daten lasst sich die Ursache fiir eine NI
schwierig oder gar nicht nachvollziehen.

Das intelligente
Handehygiene-Monitoring-
System IHMoS

Forscher des Fachbereiches ,Physikali-
sche Technik” der Fachhochschule Gel-
senkirchen entwickelten das ,Intelligente
Handhygiene Monitoring System” (IH-
MoS), ein Beobachtungssystem fiir Hin-
dedesinfektionsmittelspender, das der
Uberwachung und Dokumentation der
Héandehygiene in Krankenhdusern dient
(www.ihmes.de). Es soll helfen, die Han-
dedesinfektionsrate zu erhéhen und da-
mit die Anzahl von Krankenhausinfekti-
onen zu reduzieren. IHMoS wird bereits
seit mehreren Monaten erfolgreich im
St. Marien-Hospital Miilheim an der
Ruhr eingesetzt.

Die mit IHMoS ausgeriisteten Hande-
desinfektionsmittelspender (Abbildung 1)
sind mit einer hochmodernen Funktech-
nologie ausgertistet, die es erlaubt, unab-
hédngig vom Aufstellungsort der Spender
und unabhédngig von externer Energiezu-
fuhr die Betdtigungsanzahl und -zeit-
punkte jedes einzelnen Spenders zu spei-
chern und auszuwerten.

Das System besteht aus in Handedes-
infektionsmittelspendern  integrierten
Sendeeinheiten, einem Empfanger und
einer Datenerfassungs- und Auswer-
tesoftware. Bisher sind drei Systeme ent-
wickelt worden: THMoS smart, THMoS
green und IHMoS touchless.

THMoS smart und green sind fiir den
Einbau in klassische Biigelspender be-
stimmt. ITHMoS touchless ist speziell fiir
moderne Touchlessspender konzipiert.
Wird ein IHMoS-Spender betétigt, so
werden die Betdtigungsinformation, ein
Zeitstempel und eine vorher vergebene
Identifikationsnummer (ID) per Funk
gesendet. Der Empfanger registriert diese
ID und gibt sie an ein Programm weiter.
Dies ist per WLAN oder Ethernet mog-
lich. Der Empfanger und der Rechner
mit einer Auswertesoftware kénnen so
an vollkommen unterschiedlichen Orten
im Krankenhaus stehen. THMoS ist so
konzipiert, dass die Auswertung der Da-
ten im Krankenhausinformationssystem
erfolgen kann.

Abbildung 2: Die Auswertung der IHMoS-Daten erfolgt variabel und kann einzelne Spender, beliebige
Spendergruppen oder alle Spender umfassen. Auf Wunsch kinnen Statistiken erstellt werden, mit Hilfe derer
Riickschliisse auf die Compliance der Hindehygiene gezogen werden kinnen.

Die Auswertung erfolgt variabel und
kann einzelne Spender, beliebige Spen-
dergruppen oder alle vorhandenen
Spender umfassen. Dariliber hinaus be-
steht die Mdglichkeit, individuelle Zeit-
raume fiir einzelne oder mehrere Spen-
der auszuwerten. Es werden auf Wunsch
Statistiken erstellt, welche die gewonne-
nen Informationen komprimiert darstel-
len und schnelle Riickschliisse auf die
Gesamtqualitdt der Hindehygiene erlau-
ben (Abbildung 2). Der zeitliche Auf-
wand fiir die Erstellung von Statistiken
beschrankt sich fiir das Krankenhausper-
sonal damit auf ein Minimum. Mittels
einer webbasierten Auswertung konnen
diese Daten jederzeit und weltweit zu-
griffsgeschiitzt aufgerufen werden, und
zu Prasentations- oder Analysezwecken

herangezogen werden.
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IHMoS ermoglicht es, kostengtinstig und
automatisch eine direkte Kontrolle der
Handehygiene-Compliance  durchzu-
fihren. Eine Automatisierung der direk-
ten Beobachtung der Hindedesinfektion
ermoglicht es, dauerhaft Problemstellen
oder sogar ganze Kliniken in Echtzeit zu
iiberwachen. Vorhandene Spender kon-
nen in der Regel mit IHMoS nachgerts-
tet werden.

Fiir mehrere Sendeeinheiten ist nur
ein zentraler Empfanger notwendig. So
benotigt beispielsweise jeder Kranken-
hausflur nur einen Empfanger, der die
Funksignale der Spender sammelt und
iber das interne Netzwerke des Kran-
kenhauses, an den zentralen Auswerte-
computer oder das Krankenhausinfor-
mationssystem weiterleitet (Abbildung
3). Client-PCs konnen auf die in das
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Abbildung 3: Netzwerkstrukrur von IHMoS. Fiir mehrere Sendeeinheiten ist nur ein zentraler Empfinger
notwendig. So bendtigt beispielsweise jeder Krankenhausflur nur einen Empfinger, der die Daten der mit
Sendern ausgeriisteten Hindedesinfektionsmittelspender sammelt und mithilfe des internen Netzwerkes des
Krankenhauses, an den zentralen Auswertecomputer oder das Krankenhausinformationssystem weiterleitet.
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Krankenhausinformationssystem einge-
speicherten Daten zugreifen.

Da die Verdanderung an den Hande-
desinfektionsmittelspendern von aullen
nicht zu erkennen ist, spiegeln die gemes-
senen Ergebnisse das alltdgliche Benut-
zerverhalten wider. Dadurch wird der
Hawthorne-Effekt, wie er z. B. bei ange-
kiindigter Beobachtung stattfindet, ver-
mieden. Erreicht wird dies durch eine
energieeffiziente, elektronische Bau-
gruppe, die sehr klein ist und in den meis-
ten Spendern ohne Probleme in vorhan-
dene Hohlrdume eingesetzt werden kann.

Die Aufstellungsorte der Spender
konnen vollig flexibel gewahlt und auch
verdndert werden. Jede Betdtigung eines
Spenders wird mit Datum und Uhrzeit in
einer zentralen Auswerteinheit proto-
kolliert. Aus diesen Protokollen konnen
dann nach Bedarf aussagekraftige Statis-
tiken fiir beliebige Beobachtungszeit-
rdume generiert werden. Neben der An-
zahl der durchgefiihrten Handedesinfek-
tionen und deren Zeitpunkten, konnen
durch die Eingabe zusatzlicher Informa-
tionen, wie Patientenzahl, Behandlungs-
falle oder Operationsanzahl, weitere
Vergleichswerte generiert werden.

Auf der Basis dieser Statistiken kénnen
schnell Riickschliisse auf die Qualitat der

Vorteile und Eigenschaften
des Monitoring-Systems

—IHMoS ermoglicht die direkte Beob-
achtung der Compliance, was als Gold-
standard fiir die Erfassung gilt.

— Durch das Monitoring der Compliance
der Mitarbeiter konnen genaue Statis-
tiken gefiihrt werden. Dadurch sind
der Hygienefachkraft viele Moglichkei-
ten gegeben auf Unzuldnglichkeiten
und Probleme unmittelbar und effektiv
zu reagieren.

— Die Datenerhebung ist anonym. Da IH-
MoS auf ein Identifikationssystem fiir
Mitarbeiter verzichtet, ist eine perso-
nenbezogene Datenerhebung system-
bedingt nicht moglich. Das Team wird
als Ganzes bewertet.

— Die Auswertung der Statistiken hilft bei
der idealen Platzierung von Spendern.
So konnen zum Beispiel Spenderstand-
orte ermittelt werden, die vom Personal
héufig frequentiert werden. Dies ist eine
weitere Mdglichkeit die Compliance zu
erhohen und Kosten zu senken.

— Der Hawthorne Effekt wird vermieden.

— Ein schnelles Return-of-Investment ist
moglich. Durch die oben genannten
Punkte ist eine Erh6hung der Compli-

ten. Da die Handhygiene einen ent-
scheidenden Beitrag zur Verminderung
von NI leistet, kann mit Einsparmog-
lichkeiten fiir das Krankenhaus ge-
rechnet werden.

Die Statistiken, die durch IHMoS erstellt
werden konnen, helfen vor allem bei
der Analyse von Infektionsursachen. So
kann gegebenenfalls verfolgt werden,
ob der Ausbruch mit der Handhygiene-
situation korreliert. Ist dies der Fall, so
kann mit der Lokalisierung der infrage
kommenden Station die Problemlosung
effektiv angegangen werden.

IHMoS ist auf verschiedene Handspen-
dertypen anwendbar. Einmal instal-
liert, kann das System betriebsbereit
ibergeben werden.

Die Emission des Funkimpulses ist ge-
ring und liegt etwa 100-mal niedriger
als beim Einschalten eines Lichtschal-
ters Die Dauerbelastung, die von DECT-
Telefonen und WLAN ausgeht, liegt um
einige GroRenordnungen hoher. Unter-
suchungen des Bundesamtes fiir Strah-
lenschutz haben diese Belastungen als
ungefdhrlich fiir den menschlichen
Korper eingestuft.

Durch die erstellten Berichte wird es
der Hygienefachkraft ermdoglicht, effizi-
entere Personalschulungen durchzu-

Handhygiene gezogen werden. Je nach ance bei der Handhygiene zu erwar- fiihren. Die Hygienefachkraft wird
Anzahl der verwendeten Spender konnen
einzelne Problembereiche (OP-Schleuse, i
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Abbildung 5: Abfragemaske der IHMoS-Software.

Abbildung 4: IHMoS-Visualisierung — Raumplan mit Spendern und Betdtigun-
gen, die online verfolgt werden konnen.
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durch THMoS von Routinetatigkeiten
entlastet und hat so mehr Zeit die Com-
pliance im Krankenhaus zu verbessern.

Installation und
Inbetriebnahme von IHMoS

Die Durchfiihrung der Installation er-
folgt ohne Storung des Krankenhausbe-
triebes. Die vorhandenen Spender kon-
nen mit den modifizierten IHMoS-
Spendern ausgetauscht oder mit IHMoS
nachgeriistet werden. Nachdem durch
Messungen der Funkreichweiten im Ge-
bdaude der optimale Standort des Emp-
fangers ermittelt wurde, kann dieser an
das Netzwerk des Hauses angeschlossen
werden. Nun ist das System bereit Daten
zu sammeln. Nebenbei konnen auch
weitere Funktionen des Systems, wie
beispielsweise ein interaktiver Raum-
plan, sofort genutzt werden. Dieser zeigt
den Raumplan einer Station mit allen
Spendern (Abbildung 4). Neben den
Spendern wird die Gesamtzahl der Beta-
tigungen angezeigt, dhnlich einem Dis-
play am Spender, das die Betdtigungen
zahlt, jedoch ohne die Notwendigkeit je-
den einzelnen Spender einzeln aufzusu-
chen, um diese Werte zu notieren.

Software

Die eigenstdndig entwickelte Software
erfasst ,on-the-fly” alle Betatigungen der
IMHoS-Handedesinfektionsmittelspen-
der. Die Dateniibertragung vom IHMoS-
Empfinger zum PC kann dabei wahl-
weise liber FEthernet oder W-LAN
realisiert werden. Eine Einbindung in ein
vorhandenes Krankenhausinformations-
system (KIS), bzw. dessen vorhandene
Netzwerkinfrastruktur, wird empfohlen.

Zur Unterscheidung der Spender
wird bei jeder Betdtigung eine eindeutige
ID iibertragen. Bei der Auswertung der
Daten ist es somit moglich, einzelne
Spender zu filtern bzw. separat zu be-
trachten. Sollte aus Datenschutzgriinden
eine Anonymisierung gewiinscht sein,
lassen sich beliebige Spender zu Gruppen
zusammenfassen. Eine Unterscheidung
der Spender innerhalb dieser Gruppen ist
dann nicht mehr mdoglich.

Durch das Echtzeit-Monitoring kann
jederzeit eine statistische Auswertung der
Daten iiber einen gewiinschten Zeitraum
erstellt werden. Welche Spender, Grup-

pen, Zimmer oder Stationen in diese Aus-

wertung einbezogen werden sollen, ist

individuell einstellbar (Abbildung 5).

Ziel der Datenanalyse ist die Erfas-
sung des Handedesinfektionsmittelver-
brauchs am Patientenbett. Zusatzliche

Informationen, die ausgewertet werden

konnen, sind:

— Desinfektionsmittelverbrauch pro Pati-
ententag

— Personalbezogener Durchschnittsver-
brauchswert

— Auswirkungen von
chen Vorgaben

Zukiinttig auswertbare Informationen:

— Statistische Korrelation der Devicezu-
gdange mit HDM-Verbrauch und Infekti-
onsrate (Zentraler Venenkatheter (ZVK),
Perkutane endoskopische Gastrostomie
(PEG), Dauerkatheter (DK), Drainage)

—Korrelation der Patientendaten (z. B.
Grunderkrankung, Alter, Immunstatus,
Hautzustand) mit HDM-Verbrauch und
Infektionsrate

strukturell-bauli-

Die Daten konnen neben einer tabellari-
schen Form auch in einer grafische Dar-
stellung in Form einer Zeitachse und zuge-
horiger Betdtigungsanzahl gezeigt werden
(Abbildung 6). Bei der Verwendung von
Biigelspendern wird fiir einen Desinfekti-
onsvorgang oft mehr als eine Betdtigung
bendtigt. Es wird daher nicht nur die abso-
lute Anzahl der Betdtigungen angezeigt,
sondern auch die Anzahl der Desinfektio-
nen, welche automatisch aus zusammen-

hdngenden Betdtigungen erkannt wird.
Verdanderungen in der Benutzung der
Desinfektionsspender konnen mit IHMoS
sofort und einfach erkannt werden.

Zusammenfassung
und Ausblick

Das intelligente Handhygiene Monitoring
System (IHMoS) ist von Forschern der
Fachhochschule Gelsenkirchen entwickelt
worden. Unter der Leitung von Prof. Dr.
Udo Jorczyk haben Bastian Urban, Malte
Kohlmeier, René Rettkowski und René
Striicker das Projekt verwirklicht.

IHMoS ist Krankenh&dusern, Wissen-
schaftlern und Medizintechnikfirmen
vorgestellt worden und trifft aut grol3es
Interesse. Es ist zum Patent angemeldet.
Eine spatere Ausgriindung ist denkbar.

Die innovative Entwicklung ermog-
licht Krankenhdusern nosokomiale In-
fektionen zu reduzieren, Kosten zu sen-
ken und bietet dem Hygienemanage-
ment ein Instrument zur Optimierung
der Hindehygiene-Compliance. Das
Thema Krankenhaushygiene ist in den
Medien momentan sehr prasent und hat
den Patienten Anlass gegeben, sich kriti-
scher mit der Thematik auseinanderzu-
setzen. Es ist also zu erwarten, dass die
Verwendung von Technologien zur Ver-
besserung der Handehygiene-Compli-
ance einen Wettbewerbsvorteil fiir ein
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Abbildung 6: Statistische Auswertung der Daten.
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Krankenhaus darstellt. Zudem spart ein
solches System Kosten ein, die durch NI
entstehen, denn laut European Centre
for Disease Prevention and Control
(ECDC) waren 20 bis 40 Prozent aller NI
durch Monitoring-Systeme vermeidbar.
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