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EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

1.1 HANDEHYGIENE IN DEUTSCHEN UND INTERNATIONALEN MEDIZINISCHEN

EINRICHTUNGEN

In Deutschland werden bakteriell und viral bedingte Infektionen hauptsédchlich durch
(in)direkte Kontakte verbreitet (Samore et al., 1996), dies gilt gleichermalen fiir Menschen in
alltdglichen Situationen wie auch fiir Menschen in Kontakt mit dem Gesundheitssystem. Dabei
ist die Datenlage hierzu aufgrund von gesetzlichen Vorgaben wie z. B. dem Surveillancegebot
fir Krankenhduser entsprechend § 23 Infektionsschutzgesetz (IfSG, 2000) fiir den
medizinischen Bereich deutlich detaillierter als fiir die Alltagssituationen. Die Effizienz der
Ubertragung und Infektion ist u. a. von der Erregermenge auf den verbreitenden Vehikeln

abhingig (Goyal et al., 2021; Little et al., 2020; Vasickova et al., 2010).

Jegliche Erregeriibertragungen in Krankenhdusern und potenziell nachfolgende nosokomiale
Infektionen gefahrden vor allem die Gesundheit von vorerkrankten Patienten, in zweiter Linie
auch das an sich gesunde Personal (World Health Organization, 2009a). Der sich aus der
Krankheit des Personals potenziell ergebende lokale Personalmangel (s. a. die Folgen der
COVID-Pandemie) beeinflusst mittelbar ebenfalls die Gesundheit der Patienten (Harbarth et
al., 1999; Vicca, 1999).

Infizierte Menschen in medizinischen Einrichtungen, gleich ob Patienten oder Personal,
gefdhrden zudem dritte Personen. Dies sind z. B. sich nur jeweils kurz im Krankenhaus
aufthaltende Personen wie Studierende, Mitarbeiter mit speziellen Funktionen wie z. B.
Reinigung oder Verpflegungstransporte, externe Arbeitskrifte zur Behebung punktueller
Probleme wie z. B. Techniker, andere beruflich im Rahmen ihrer Tétigkeit ins Krankenhaus
gelangende Personen wie Vertreter sowie schlielich Patientenangehorige und sonstige

Besucher.

Zur Pravention der Kontaktiibertragung ist die Hindehygiene als effizienteste Methode etabliert
(Larson et al., 2000; Pittet et al., 2000; World Health Organization, 2009a), was erstmalig durch
Semmelweis 1861 wissenschaftlich belegt wurde (Semmelweis & Carter, 1987). Die
Héandehygiene wirkt umso griindlicher, je stirker die Erreger durch die HygienemaB3nahme

abgereichert werden.
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So reduziert nach Kontakt mit einer (stark) kontaminierten Quelle das Hdndewaschen allein mit
Seife und Wasser die Zahl der Hautkeime nur geringfiigig und verteilt diese dabei weiterhin
lebensfahigen und potenziell infektionsfahigen in der Umgebung des Waschplatzes, verlagert
also nur den Ort der Kontamination (Ehrenkranz & Alfonso, 1991). Das Hiandewaschen kann
sogar zu einer Erhohung der Mikroorganismenzahl auf den Hénden fithren (Maki, 1989;
Winnefeld et al., 2000). Dagegen wirken Héndedesinfektionsmittel nachweislich bakterizid,
etliche auch (begrenzt) viruzid, fungizid und / oder sporizid, sprich potenziell infektionstiichtige
Erreger auf der Haut werden um bis zu 99,99% abgereichert (Guilhermetti et al., 2001;
KRINKO, 2016; RKI, 2017; VAH, o. J.).

Den Standard stellt hier die Desinfektion mit alkoholhaltigen Mitteln dar (Larson et al., 2000;
Pittet et al., 2000; World Health Organization, 2009a), welche ihre antimikrobielle Wirkung u.
a. durch Proteindenaturierung und das Aufldsen der Lipidmembran entfaltet (Prince etal., 1991,
Sykes, 1939).

Fiir die Mitarbeiter medizinischer Einrichtungen gibt es dazu einschligige Vorgaben mit teils
juristisch verbindlichem Charakter (IfSG, 2000; KRINKO, 2016). Auch aus diesem Grund gibt

es umfangreiche Daten iiber die Hindehygiene des medizinischen Personals.

1.2 HANDEHYGIENE BEI BESUCHERN, PATIENTEN UND ANDEREN DRITTEN PERSONEN IN

MEDIZINISCHEN EINRICHTUNGEN

Die Hindehygiene von Besuchern in medizinischen Einrichtungen ist in der Literatur haufig
als ungentigend aufgefiihrt (Birnbach et al., 2012; Hansen et al., 2021; Owings et al., 2022).
Hinzu kommt des Ofteren die Unstimmigkeit zwischen der selbstberichtenden und der
beobachteten Handehygiene (Gaube et al., 2021; Lee et al., 2021). Trotzdem ist sicher, dass
neben dem Gesundheitspersonal auch die Besucher oder Patienten jegliche Krankheitserreger
iber ihre Hénde iibertragen konnen und sich so Infektionen ausbreiten. Deswegen sollte die
Héndehygiene von Besuchern und anderen dritten Personen deutlicher kontrolliert werden

(Birnbach et al., 2015; Hedin et al., 2012).

Fiir Besucher und andere dritte Personen sind in Deutschland die gesetzlichen Auflagen in

Normalsituationen wenig spezifisch bzw. der Gesetzgeber tiberldsst es den medizinischen
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Einrichtungen, individuell Vorgaben fiir diese Personen zu formulieren und umzusetzen. Da
meist an medizinische Laien gerichtet, sollen diese Vorgaben auch die Aufkldrung und
Instruktion der Betroffenen regeln.

Uber sinnvolle und nicht sinnvolle HygienemaBnahmen fiir Intensivstationen und die
Anisthesie wird in einem deutschen Artikel informiert. In diesem wird die Hygiene durch die
Besucher thematisiert, welche sich auf die Hindedesinfektion, die von den Besuchern einer
Intensivstation vor dem Betreten und bei dem Verlassen durchgefiihrt werden sollte, bezieht.
Besucher mit infektiosen Erkrankungen diirfen keinen direkten Kontakt zu den
Intensivpatienten haben (Hauer et al., 2000).

In einer deutschen Querschnittsstudie wird festgestellt, dass bereits vor Beginn der COVID-19-
Pandemie in 88% der Kliniken Héndedesinfektionsmittelspender in den Eingangsbereichen
aufzufinden sind. Die Héndehygiene wird durch den Ausbruch der globalen Pandemie
zusitzlich beworben, in 41% der Fille kam es allerdings zu einem allgemeinen Besuchsverbot
(Bludau et al., 2022).

Viele deutsche Kliniken verdffentlichen COVID-19-bedingte Sonderregelungen fiir Besucher,
die stetig verdndert und an die globale Situation angepasst werden. Darunter zdhlen sowohl
Besuchereinschridnkungen als auch strikte Besuchsverbote, bei denen aber abhéngig von der
direkten Patientensituation auch Ausnahmen gemacht werden. Grundsitzlich ist die
Héandehygiene als eine wichtige Voraussetzung vorgeschrieben (Universititsklinikum

Tiibingen, o. J.; Uniklinikum Erlangen, o. J.).

Schon vor dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis wird die Infektionsiibertragung durch/auf
Besucher und ihre Vermeidung durch PriaventivmalBnahmen, wie z. B. die Hidndehygiene,
immer wieder thematisiert und empfohlen, jedoch auch international selten durch Regeln
verpflichtend vorgegeben (El Marjiya Villarreal et al., 2020; Fakhry et al., 2012).

In der 2017 aktualisierten AORN-Leitlinie fiir Handehygiene wird neben den personellen
Empfehlungen auch die Einbeziehung der Patienten und Besucher in die Initiativen der
Hiandehygiene thematisiert, um die notwendige Reduzierung von Krankenhausinfektionen zu
fordern (Goldberg, 2017).

Vorrangig auf isolierten Bereichen, wie z. B. Intensivstationen, gibt es viele
Besucherrichtlinien. In einer internationalen Umfrage sind auf 7,1% der Einheiten der

hédmatopoetischen Zelltransplantation Besucher verboten. Alle anderen haben strikte
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Besucherrichtlinien, darunter Impfstatus, Schutzkleidung, Krankheitssymptome und
Altersbeschrankungen. Jedoch ist hier die Hindehygiene nicht von Bedeutung (Agreiter et al.,
2021). In einer weiteren internationalen Studie wird das Hindewaschen vor dem Betreten einer
Intensivstation eines Krankenhauses flir alle Personen vorgeschrieben. Die Compliance der
Besucher ist mit 94% signifikant hoher als die des Personals (Nishimura et al., 1999).

In einem israelischen Krankenhaus sind alle Personen, die die padiatrische Intensivstation
betreten wollen, zur Héndedesinfektion angewiesen. Beginnend unterstiitzend durch ein
Hinweisschild wurde zur notwendigen Besserung durch die aktuelle COVID-19-Pandemie die
elektrische Offnung der Tiir mit der vorherigen Desinfektionsmittelspendernutzung gekoppelt
(Compliance: 98,5%) (Shapiro et al., 2021). Aus einer taiwanischen Studie geht hervor, dass
58,5% der dortigen Krankenhduser aufgrund des Nachweises von SARS-CoV-2 neue
Besucherrichtlinien auf ithren Websites verdffentlichten, von denen 63,2% die Hiandehygiene
der Besucher als Pravention vorgeben (Liu et al., 2020).

Die meisten Krankenhduser und medizinischen Einrichtungen hingegen lieBen seit dem
Ausbruch der COVID-19-Pandemie gar keine Besucher auf den Intensiv- oder sogar allen sonst
zuginglichen Stationen zu (Gaspari et al, 2021). Durch strenge COVID-19-
Hygienemallnahmen sowie den eingeschrinkten Zugang fiir Angehorige und Personal in
italienischen  Universitétskliniken sank aullerdem die Anzahl von chirurgischen

Wundinfektionen nach GefaBfreilegung an der Leiste (D’Oria et al., 2023).

Die Studienlage der Héndehygiene fiir Patienten in gesundheitlichen Einrichtungen ist
ungeniigend, da sich diese sehr schlecht kontrollieren ldsst bzw. einen zusétzlichen
Mehraufwand fiir das bereits iiberlastete Personal bedeutet. Deswegen wird oft nur von einer
durch Befragungen ermittelten anstatt von einer beobachteten Héndehygiene berichtet. Dabei
ist auch hier, wie schon bei den Besuchern, anzumerken, dass die genannte Compliance hoher

ist, als die eigentliche beobachtete (Gaube et al., 2023; Lee et al., 2021).

Dies wird in einer deutschen Studie deutlich, in der Patienten einer ambulanten Einrichtung
befragt und bei einer ggf. durchgefiihrten Handehygiene beobachtet wurden (Gaube et al.,
2023). Hier gaben 67,3% der Patienten an, dass sie eine Hindedesinfektion bei dem Betreten
der Ambulanz durchfiihrten, auch wenn dies nur bei 12,8% durch eine Beobachtungskontrolle

bestdtigt werden konnte.
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In einer zweiten Studie wurden nach einem SARS-CoV-2-Test Befragungen auf einer
padiatrischen Abteilung durchgefiihrt, in denen auch der Informationsstand der Patienten und
Angehorigen zur COVID-19-Pandemie gepriift wurde (Reinsch et al., 2021). Die
Héndehygiene tritt seit dem COVID-19-Beginn bei 84% der padiatrischen Patienten auf.

In einer britischen und in einer kanadischen Studie wurde auf péadiatrischen Stationen die
Compliance zur Handehygiene der Kinder beobachtet, welche sich lediglich auf 9% und 4,1%
belief (Lary et al., 2020; Lee et al., 2021). Erwachsene Patienten zeigen oftmals eine hohere
Disziplin zur Durchfiihrung der Héndehygiene [10% (Sunkesula et al., 2015), 56% (Randle et
al., 2010)].

In verschiedenen Studien wird die Héandehygiene in Bezug zu bestimmten Handlungen und
Situationen gesetzt. In Kanada wurde in einem Akutkrankenhaus wihrend der Mahlzeiten eine
positive Compliance bei 39% der Patienten wahrgenommen, bei dem Betreten ihres Zimmers
nur in 3% der Fille (Srigley et al., 2014). Bis zu 62,5% fiihrten nach der Toilettenbenutzung in
einem australischen Krankenhaus die Handehygiene durch. Dagegen machten dies nur 9,5%
der Patienten nach einem Kontakt mit dem Personal, was begiinstigend auf die Verbreitung von
Infektionen innerhalb des Krankenhauses wirken konnte (Prasad et al., 2017). In Kanada lag
die Compliance der Patienten zur Hiandehygiene nach der Benutzung der Toilette bei 66,4%
(Srigley et al., 2020). Hier duBerten zudem 74,6%, dass sie keine weiteren Informationen zur

Héndehygiene erhalten mochten.

1.3 HANDEHYGIENE — DIE KONKRETE SITUATION IN DER UNIVERSITATSMEDIZIN

ROSTOCK

In der Universitdtsmedizin Rostock (UMR) existiert ein System zur Bewirkung und Kontrolle
der Hindehygiene. Dies ist in einem speziellen Teil der gesetzlich vorgeschriebenen
Hygieneordnung (IMIKRO, 2022) der Einrichtung, ndmlich dem Hiandehygieneplan (IMIKRO,
2021), festgelegt.

Der Hiandehygieneplan gibt die Indikationen vor, wann eine Handehygiene zwingend und wann

sie optional durchzufiihren ist. Er listet zudem die dafiir zu nutzenden und entsprechend vorritig




EINLEITUNG

zu haltenden Mittel. Er beschreibt ferner die Techniken zur optimalen Umsetzung der
Héndehygiene. SchlieBlich enthilt der Plan bzw. die iibergeordnete Hygieneordnung auch
Vorgaben zur Kontrolle der Umsetzung sowie zur Revision der Vorgaben zwecks Einarbeitung
neuer Erkenntnisse, Verfahren oder Mittel.

Entsprechend der Gesetzeslage (IfSG, 2000) richtet sich der Plan in erster Linie an das
medizinische und sonstige Personal, in zweiter Linie an die Patienten. Erst an dritter Stelle
stehen die klinikfremden Personen, die aus gewerblichen oder privaten Griinden die Raume der
UMR sporadisch betreten. Diese werden zwar an bestimmten Orten in der UMR, insbesondere
an den Eingidngen, durch schriftliche Hinweise und bebilderte Plakate zur Hidndehygiene
aufgefordert und dazu auf frei zugéngliche Desinfektionsmittelspender verwiesen. Anders als
das Personal und bis zu einem gewissen Grad auch die Patienten, unterliegen diese Personen
aber keinen geplanten und regelmifBigen Kontrollen, ob sie sich auch an die Appelle halten

bzw. wie gut sie die Vorgaben technisch umsetzen.

1.4 MOGLICHKEITEN ZUR STEIGERUNG DER HANDEHYGIENEDISZIPLIN - DIE

INTERNATIONALE DATENLAGE

Auch bei medizinischem Fachpersonal, das sich aufgrund seiner Ausbildung und beruflichen
Erfahrung sehr wohl der infektionspriaventiven Wirkung der Hindehygiene bewusst ist, kommt
es regelhaft zu Disziplinproblemen bei der ordnungsgeméaBen Umsetzung der Héndehygiene.
Bei solchen Disziplinlosigkeiten beobachtet und konkret darauthin befragt, gaben medizinische
Mitarbeiter u. a. folgende Griinde fiir die Nichteinhaltung der Vorgaben an: Zeitmangel,
Patientenbediirfnisse, Vergesslichkeit, nur geringer Patientenkontakt oder Hautreizungen durch
Handhygienemittel (Kumar et al., 2021; Patarakul et al., 2005).

Mit dem Wissen, dass diese Disziplinlosigkeiten bei dem medizinischen Personal weltweit
auftreten und wohl auch international vergleichbare Griinde haben, wurden verschiedene
Verfahren zur dauerhaften bzw. immer wiederkehrenden Stimulierung der Disziplin entwickelt
und auf ihre Brauchbarkeit und Effizienz getestet. Die Basis der Verfahren bewegt sich
zwischen (un)bewusst vermittelten Appellen und rigider Kontrolle kombiniert mit Sanktionen.
In einer amerikanischen Studie wurden die Complianceveranderungen der Hindehygiene von

Krankenhauspersonal und -besuchern zusammen durch visuelle und olfaktorische Reize
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aufgenommen. Ein tiber dem Desinfektionsmittelspender angebrachtes Bild von ménnlichen
Augen bringt eine Steigerung der Durchfiihrung um 18%, ein sauberer Zitrusgeruch sorgt fiir
eine Erh6hung auf 46,9% (vorher:15%) (King et al., 2016).

Ungeachtet der Effekte der automatischen Ausloser zur Héndehygiene sind die
kontrollierenden Interventionen effektiver. In einer indischen Studie kann die korrekt
durchgefiihrte Hindedesinfektion von medizinischen Mitarbeitern von 40,6% durch die
Einfiilhrung der Methode der Qualititsverbesserung (QI) auf 69,8% verbessert werden. Es
wurden zuerst Mitarbeiterschulungen durchgefiihrt, die Desinfektionsmittelspenderanzahl
erhoht und abschlieBend ein auditives Signal hinzugefiigt, welches 1-2x pro Stunde zu
vernehmen war (Kumar et al., 2022). Verschiedene Lichtsignale, die begleitend zu den
Gelegenheiten der Hiandehygiene stattfanden, sowie ein spiteres Gruppenfeedback iiber die
gesammelten Ergebnisse erbringen in einer weiteren Studie im Patientenzimmer eine
Steigerung der Hiandehygiene von Krankenschwestern um 16% (27% vs. 43%). Erhielten die
Krankenschwestern  ein  individuelles  Feedbackgespriach,  steigerte  sich  die
Durchfiihrungswahrscheinlichkeit auf 55%, in den Arbeitsrdumen sogar auf 80% (Iversen et
al., 2021).

In einem Krankenhaus in Malawi konnte durch kostengiinstige Methoden wie
Mitarbeiterschulungen, Gruppendiskussionen, Plakate, Checklisten und Beobachtungen
gezeigt werden, dass die Durchfiihrung der Hindehygiene auch mit geringen Ressourcen auf
iiber 80% gesteigert werden kann (vorher: 37%) (Kamanga et al., 2022).

Mithilfe eines tragbaren Badges, welches bei dem Betreten und Verlassen von
Patientenzimmern eine Vibration und einen Warnton an den medizinischen Mitarbeiter abgibt,
konnte die Compliance der Hindehygiene in der Studie von Webster et al. (2022) auf iiber 90%
gesteigert werden.

Immer wieder zeigt sich, dass vor allem das Zusammenspiel von verschiedenen Interventionen
eine Erhohung der Compliance der Handehygiene mit sich bringt. In einer weiteren Studie
wurde u. a. verbal und visuell an die Hdndehygiene erinnert, Hindehygiene-Champions zur
Beobachtung und Kontrolle ernannt, Plakate angebracht sowie die Patienten beféhigt, das
Personal zu der Durchfiihrung der Handehygiene zu ermahnen. Des Weiteren fiihrte die
schlechte Compliance bei den medizinischen Mitarbeitern zu einem Personalgesprich, eine
gute Durchfiihrung wurde dagegen mit einem Gehaltsbonus belohnt. So kann durch das Biindel

an Interventionen eine Complianceerh6hung der Héndehygiene nach Patientenkontakt auf
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93,2% erreicht werden (vorher: 77,6%) (Chong et al., 2021). Eine multidisziplindre
Intervention stellt sich stets als sehr effektiv heraus, gepaart mit einer direkten Beobachtung
und einem anschlieBenden Feedback-Gespriach ist es am wirkungsvollsten. Mit einer
kontinuierlichen Kontrolle sowie der gezielten Auswertung der Ergebnisse kann die
Héandehygienecompliance der Mitarbeiter signifikant verbessert (Smiddy et al., 2019), auf einer

medizinischen Abteilung sogar auf bis zu 95,5% gesteigert werden (Ojanperd et al., 2022).

Die Moglichkeiten zur Beeinflussung der Héndehygienedisziplin von dritten Personen in
medizinischen Einrichtungen ist gegeniiber den Moglichkeiten zur Beeinflussung von
medizinischem Personal deutlich eingeschrinkter: zum einen fehlt in vielen Fillen eine
gemeinsame Wissensgrundlage, auf der Apelle aufbauen konnen, zum anderen sind die
Kontaktzeiten fiir solche Einflussnahmen deutlich kiirzer. Und schlieBlich gibt es auch keine
dienstrechtlichen oder vergiitungsabhdngigen Hebel, die gegeniiber den dritten Personen
genutzt werden konnten.

Aber auch hier wurden schon einige wissenschaftlich begleitete Versuche zur Sicherung
groftmoglicher Héandehygienedisziplin unternommen. Viele einfache Interventionen, die
lediglich auf der Wahrnehmung der Besucher beruhen, haben keinen statistisch signifikanten
Effekt. Ein Tischschild mit der Aufforderung zur Handehygiene bringt nur eine Erhéhung der
Compliance um 0,15% auf 0,67% (Birnbach et al., 2012). Poster und Broschiiren zur
Erinnerung an die Handehygiene bewirken lediglich eine Steigerung um 3,5% auf 10,9%
(Wong et al., 2020). Ein auf dem Boden aufgeklebter roter, zu dem Desinfektionsmittelspender
fiihrender Pfeil verstarkt die Compliance der Besucher von 35% auf 68% (Davis, 2010).

Die Nutzung von elektrisch gesteuerten Audiosignalen oder miindlichen Aufforderungen zur
Héndehygiene durch das Krankenhauspersonal stellt sich als effektivste Intervention dar
(Fakhry et al., 2012; Kim & Lee, 2019; Linam et al., 2019; Owings et al., 2022; Seliger et al.,
2020). Mehrere Interventionen, unterstiitzt durch eine verbale Aufforderung, fithren bei Owings
et al. (2022) zu einer Umsetzung von 48,5%, bei Fakhry et al. (2012) fiihrt ein akustisches
Erinnerungssignal, ausgelost durch einen elektrischen Bewegungssender, zu einer
Complianceerhhung auf 63,7%. Eine pddagogische Sprachintervention iiber die Bedeutung
der Héndehygiene am Eingang der Klinik bewirkt in einer amerikanischen Studie eine
Umsetzung von iiber 87% (vorher: 9,7%) (El Marjiya Villarreal et al., 2020). Fragt man die

Besucher, die ihre Hénde nicht von allein desinfizieren, ob man ihnen Desinfektionsmittel auf
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die Hénde auftragen darf, stimmen 93,8% der Besucher zu (Birnbach et al., 2020). Eine
Ermahnung durch Krankenschwestern bei negativer Compliance fiihrt bei Linam et al. (2019)
sogar zu einer Umsetzung von 99% (vorher 27%). Die Durchfiihrung der Handedesinfektion

durch Besucher steigert sich deutlicher, wenn mehrere Interventionen zeitgleich durchgefiihrt

werden (Birnbach et al., 2012; Hansen et al., 2021; Kim & Lee, 2019; Owings et al., 2022).

In mehreren Studien wird deutlich, dass sich die Compliance der Hindehygiene bei Patienten
durch unterschiedliche Interventionen erhdhen lasst. Durch einen roten Pfeil auf dem Weg zum
Desinfektionsmittelspender sowie gelbe Plakate zur Héndehygiene verbessert sich in einer
britischen Einrichtung die Héndehygiene von 23,1% auf 44,4% (Davis, 2010). Ebenfalls in
GrofBbritannien ist eine Verbesserung der Compliance von 13,2% auf 58,9% durch das Angebot
von Handwischtiichern und einer schriftlichen Vorgabe zur Forderung der Hindehygiene

nachweisbar (Loveday et al., 2021).

1.5 AUFGABENSTELLUNG UND ZIELSETZUNG DIESER PROMOTIONSARBEIT

Vor Beginn dieser Studie waren zwar die Rahmenbedingungen fiir die Héndehygiene von
dritten Personen bei dem Betreten und bei dem Aufenthalt in den Rdumen der UMR Kklar, nicht
aber war bekannt, inwieweit diese Bedingungen auch befolgt wurden. Ferner war vollkommen
unbekannt, welche Motive bzw. Griinde hinter dem Héndehygieneverhalten einzelner Personen
steckten.

Diese Studie sollte daher zum einen empirische Daten zur Hindehygienedisziplin von
Besuchern und anderen dritten Personen erheben und zum anderen Informationen iiber die
Haltung dieser Personen zur Handehygiene bzw. deren Kenntnisstand zu diesem Thema
ermitteln. Aufbauend auf diesen Daten sollte zugleich auch ermittelt werden, welche einfachen
zusitzlichen Mallnahmen ggf. die Héindehygienedisziplin der beobachteten und befragten
Personen verbessern konnte.

Dazu wurden in den Eingangsbereichen verschiedener Einrichtungen der UMR das
Hiandehygieneverhalten jeglicher Personen beobachtet, die keine internen Mitarbeiter
darstellten. Dabei wurden die Personen nach ihrem Aspekt grob den drei Gruppen Patienten,

Besucher und andere dritte Personen z. B. externe Dienstleister eingeteilt. Einem Teil der




EINLEITUNG

Personen wurde dann ein strukturierter Fragebogen vorgelegt, mit dem der Wissensstand rings
um die Hédndehygiene und die Motivation, diese durchzufiihren, erfragt werden sollte.

Als einzige Intervention sollten unter der laufenden Studie in den Eingangsbereichen neue
Desinfektionsmittelspender aufgestellt werden, die farblich besonders auffillig waren und mit
einem eigenen Full versehen, deutlich mehr im Laufweg der Personen standen als die sonst
iiblichen Wandspender. Die Effekte dieser MaBBnahme auf die Durchfiihrung der Hindehygiene
sollten mit der Situation vor der Intervention verglichen werden.

Um fiir eine geplante Publikation moglichst groBe Datenmengen zu erheben, wurden initial vier
Promovenden fiir das Projekt gewonnen. Diese sollten die beschriebenen Beobachtungen und
Befragungen in definierten Einrichtungen durchfiihren, ihre Daten fiir sich auswerten und
danach die Daten mit den anderen Promovenden teilen, um in einer jeweils durchzufiihrenden
Zusammenschau der Daten die Bedeutung des eigenen Datenanteils zu diskutieren.

Letztlich erstellten nur zwei Promovendinnen (die Autorin dieser Arbeit und Frau Andrea
Holder) eine Promotionsschrift. Die Promovenden Steven Borchert und Séren Hickstein gaben
in verschiedenen Stadien ihrer praktischen Arbeit auf und stellten das ggf. vorhandene
Datenmaterial ohne weitere Bedingungen als der namentlichen Nennung den beiden
Promovendinnen Schumann und Holder zur Verfiigung.

Sofern zutreffend, wird die Nutzung von Daten anderer Promovenden in den entsprechenden

Kapiteln kenntlich gemacht.

1.6 ERWEITERUNG DER ZIELSETZUNG: EINFLUSS DER COVID-19-PANDEMIE AUF DIE

STUDIENERGEBNISSE

Mitten in den vorgesehenen Beobachtungszeitraum fiel der Beginn der durch SARS-CoV-2-
Viren ausgeldsten COVID-19-Pandemie. Als eine der ersten PrdventionsmaBBnahmen wurde,
angeleitet durch die Fachexpertise des Robert-Koch-Instituts, von der Bundesregierung fiir die
Bevolkerung die AHA-Regel (Abstand + Hygiene + Alltagsmaske) veroffentlicht
(Bundesregierung Deutschland, 2020). Fachlich tragende Erkenntnis fiir diese Vorgabe war
zum einen das Wissen, dass SARS-CoV-2-Viren auf unbelebten Oberfldchen bis zu 72 Stunden
vermehrungsfdhig {iberleben (van Doremalen et al.,, 2020) und zum anderen die

Empfindlichkeit von behiillten Coronaviren fiir alkoholische Desinfektionsmittel (Kratzel et al.,
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2020). Die vollkommen untergeordnete Bedeutung der Kontaktiibertragung fiir die
epidemische Verbreitung von SARS-CoV-2-Viren wurde erst nach Monaten der laufenden
COVID-19-Pandemie bekannt. Trotzdem wurde die Vorgabe zur Héndehygiene als allgemeine
Verhaltensregel aus Griinden der politischen Rdson bis Ende der Pandemie beibehalten.

In der alltdglichen Umgebung der Bevolkerung war unter ,,Hindehygiene™ sowohl ein
frequentes Hindewaschen als auch die Nutzung von Handedesinfektionsmitteln an den Stellen,
an denen diese angeboten wurden (z. B. Supermérkte, 6ffentliche Gebédude), zu verstehen.
Damit wurde schlagartig die Hindedesinfektion in das Bewusstsein der Allgemeinheit gehoben.
Psychisch eindrucksvolle Nachrichten und Bilder beeinflussten zusétzlich die Haltung eines
Jeden zu dieser Mallnahme.

Deswegen war zu erwarten, dass sich auch das Verhalten von Besuchern und anderen Externen
bei dem Betreten der UMR positiv dnderte — zumal als allgemeine Schutzmafinahme in der
UMR umgehend zusitzliche Handedesinfektionsspender in den Eingangsbereichen angebracht
bzw. aufgestellt wurden. Dazu gehorten auch die optisch auffalligen kontaktlosen Spender, die
eigentlich fiir die spezifische Intervention in dieser Studie gedacht waren.

Da die bereits begonnene Arbeit nicht mehr mit der urspriinglichen Planung und Zielsetzung
zu Ende gefiihrt werden konnte, wurde ein neues Ziel definiert, ndmlich durch Vergleich zu den
Daten aus der Zeit vor der COVID-19-Pandemie die Vermutungen iiber die Auswirkungen der
offentlichen Vorgaben fiir die Héandehygiene im Bereich der UMR durch
Beobachtungsergebnisse und spezifische Antworten auf den dahingehend erweiterten

Fragebogen zu unterlegen.
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11. MATERIAL UND METHODEN

2.1 SETTING DER STUDIE

Um mogliche Unterschiede des Handehygieneverhaltens in verschiedenen Einrichtungen eines
Hauses der Maximalversorgung in stiadtischer Umgebung (ca. 1.000 stationdre Betten) bzw.
eines mittelgroBen Hauses (ca. 180 stationére Betten) feststellen zu kdnnen, wurde die Arbeit
mit jeweils vergleichbarer Zielsetzung an vier Studierende der Zahn- und Humanmedizin
vergeben. Die vier Studierenden wurden an unterschiedlichen Standorten in der Hansestadt
Rostock und Umgebung eingesetzt. Dazu zéhlen innerhalb der UMR das Zentrum fiir Innere
Medizin (ZIM), die Chirurgische Klinik und Poliklinik (CUK), die Kinder- und Jugendklinik
(UKJ), das Gebdude der Zahn-, Mund- und Kieferklinik sowie der Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Venerologie (ZMK) sowie auBerhalb der UMR das Krankenhaus Bad

Doberan.

Die beschriebenen Einsatzorte der Studierenden wurden vor dem SARS-CoV-2-Nachweis
geplant. Wenige Monate nach Vergabe der Arbeiten und damit vor Erreichen der geplanten
Untersuchungszahlen kam es zu dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie. Nach einer
mehrmonatigen Unterbrechung der Arbeit wurde diese in den Gebduden der ZMK, der UKJ,
der CUK und des ZIM fortgesetzt. Im Krankenhaus Bad Doberan durften die Besucher infolge
der pandemiebedingten lokalen Hygienemafinahmen das Gebdude nur nach Aufforderung zur
Héandedesinfektion durch Klinikmitarbeiter betreten. Somit war an diesem Standort keine
Datenerfassung mehr moglich. In dieser Promotionsschrift wird detailliert auf die

Eingangsbereiche der ZMK und der UKJ eingegangen.

2.2 DESINFEKTIONSMITTELSPENDERAUSSTATTUNG

Das Verhalten der beobachteten Personen der ZMK wurde am Haupteingang in der

StrempelstraBBe erfasst. Dort war im Foyer des Gebdudes auf Seiten der Poliklinik fiir
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Zahnirztliche Prothetik und Werkstoffkunde ein Desinfektionsmittelspender befestigt (Abb. 1).
Eine Anbringung direkt im Eingangsbereich war aufgrund der Wandverkleidung, der
Patientenanmeldung sowie der dort hingenden Informationstafeln und des Defibrillators nicht

moglich.

Universititsmedizin
Rostock

%

2)

>
""‘smnn o

Abbildung 1: Position des Desinfektionsmittelspenders im Eingangsbereich der ZMK sowie Aufklarungsschild vor Beginn der
COVID-19-Pandemie in Rostock (ZMK: Zahn-, Mund-, und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie Rostock)

In der UKJ befand sich der beobachtete Desinfektionsmittelspender direkt im

Haupteingangsbereich filir Patienten und Besucher auf Seiten der Ernst-Heydemann-Stral3e. Er
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war an der Wand gegeniiber des Fensters zur Portierloge angebracht. Dieser ist im Hintergrund

der Abbildung 2 zu erkennen.

Abbildung 2: Position der Desinfektionsmittelspender im Eingangsbereich der UKJ (im Hintergrund an der Wand: Spender
vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie; neonoranger Standspender: seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie; rechts:
Patientenanmeldung) (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock)

In beiden Kliniken wurde regelhaft das Desinfektionsmittel Sterillium® classic pure (BODE
CHEMIE, Hamburg) verwendet. In der UKJ wurde zusétzlich AHD 2000® (Lysoform, Berlin)
genutzt. Aufgrund der Pandemie kam es zu ausgedehnten Lieferengpdssen fiir kommerziell
vertriebene Desinfektionsmittel. Deswegen stellte die Zentralapotheke der Universititsmedizin
Rostock Héndedesinfektionsmittel nach eigener Rezeptur her (Tabelle 1). Das in grof3en
Mengen selbst produzierte wurde bis zum Ende der Datenaufnahme parallel zu den anderen
beiden Desinfektionsmitteln verwendet. Wie in Tabelle 1 dargestellt, wurde die Rezeptur

ebenso aufgrund von Lieferausfillen der einzelnen Bestandteile angepasst (Surkus, 2022).




MATERIAL UND METHODEN

Tabelle 1: Rezeptur des von der Zentralapotheke Rostock hergestellten Desinfektionsmittels seit der ersten COVID-19-Welle
2020

Ethanol 80% (V/V) 100 ml enthalten:

83,33 ml Ethanol 96% (V/V) mit 1%
WHO - Formel Methylethylketon (MEK) vergéllt bzw. 80,08
ml Ethanol 99,9% (V/V) unvergillt
4,17 ml Wasserstoffperoxid 3%
1,67 ml Glycerol 85% bzw. 1,45 ml Glycerol
98%
ad 100 ml gereinigtes Wasser

Kurz nach der Ausbreitung der COVID-19-Pandemie auf Rostock wurden eine Reihe von
zusitzlichen Hygienemallnahmen eingefiihrt. Dazu gehorte auch eine forcierte Hindehygiene
in den Kliniken der Universitdtsmedizin. Dies geschah u. a. durch die Aufstellung zuséitzlicher
Desinfektionsmittelspender in den Eingangsbereichen der beiden Kliniken. Dabei handelte es
sich jeweils um neonorangene Desinfektionsmittelspender der Firma Ophardt (Abb. 2 & 3),
welche Mitte Méarz 2020 installiert wurden (Stassewski, 2020). Diese sollten durch ihre
auffillige Farbe hervorstechen und mithilfe ihrer sensorgesteuerten Desinfektionsmittelabgabe
eine vermehrte Nutzung ohne die Gefahr einer Kontamination gewéhrleisten. Wie in Abbildung
3 erkennbar, konnte dieser frei stehende Desinfektionsmittelspender selbst in der ZMK im

direkten Eingangsbereich gegeniiber der Patientenanmeldung platziert werden.
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« Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
| Direkior: Prof. Dr. med. Dr. med. dent, B. French
{4z Abwy Chirurgie 1. Etage. R 1 281 H
- Klinisches Labor R. 0.006
~Vorklinisches Labor R.0.007
- Fachschaft Zahnmedizin
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Abbildung 3: Position des Desinfektionsmittelspenders im Eingangsbereich der ZMK seit dem Beginn der COVID-19-
Pandemie in Rostock (links: Patientenanmeldung) (ZMK: Zahn-, Mund-, und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Venerologie Rostock)

2.3 ZEITINTERVALL UND PERSONENAUSWAHL

Die Besuchszeiten in der UKJ sind nicht zwingend festgelegt. Jedoch sollten die Ruhezeiten
zwischen zwolf bis vierzehn Uhr und ab achtzehn Uhr eingehalten werden. Um Verfilschungen
durch die Fokussierung auf nur einen Untersuchungszeitraum zu vermeiden und damit z. B.
Besucher mit anderweitig festem Tagesablauf auszuschlieBen, wurden die Beobachtungen und
Befragungen regelmifig zu unterschiedlichen Zeiten auBlerhalb dieser Ruhezeiten, sowohl in

der Woche als auch am Wochenende, durchgefiihrt.

Die Daten dieser Promotion wurden in der Periode von September 2019 bis Dezember 2020
erhoben. Um jahreszeitliche Schwankungen, denen z. B. saisonal gebundene Infektionswellen
im Zusammenhang mit der Influenza oder infektiosen Enteritiden zugrunde liegen,
auszuschliefen, sollten die Beobachtungszeitrdume in der initialen Planung gleichmaBig liber
das Jahr verteilt sein. Diese Planung wurde durch das Auftreten der COVID-19-Pandemie stark

beeinflusst und musste entsprechend readjustiert werden. Als neues Untersuchungskriterium
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sollten dhnliche Untersuchungsperioden vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie
gewihlt werden. Der Ausbruch begann in Rostock am 16. Februar 2020. An diesem Tag wurde

der erste positive Fall in der Universititsmedizin Rostock nachgewiesen.

In der Periode von April bis September 2020 wurden keine Daten erfasst. Dies ist mit dem
langer geltenden partiellen Besuchsverbot der Kliniken durch die damals erlassene Corona-
Schutzverordnung des Landes Mecklenburg-Vorpommern und einer danach eingerdumten
Periode der Normalisierung der Patientenbesuche begriindet (Landesregierung MV, 2020). Im

Oktober 2020 wurde die Datenerfassung in der ZMK und UKJ wieder aufgenommen.

Die Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie verfiigt sowohl iiber eine
Ambulanz als auch eine stationdre Patientenaufnahme, sodass auch Besucher der stationir
versorgten Patienten das Klinikgebédude betreten. Da in der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ,,Hans Moral* lediglich ambulant behandelt wird, beschrinkt sich
hier die Besuchergruppe auf die Begleitpersonen der Patienten. Bedingt durch den
gemeinsamen Eingang wurden die Besucherdaten beider Kliniken zusammen als ,,ZMK*

erfasst und ausgewertet.

In der Studie sollten lediglich Patienten, Besucher und andere externe Personen beobachtet und
befragt werden. Mitarbeiter der UMR waren fiir diese Studie nicht beurteilbar, da diese
HéndehygienemaBBnahmen in der Regel situationsbezogen, d. h. typischerweise nicht im

Eingangsbereich der jeweiligen Klinik, durchfiihren.

Fiir die Befragungen wurde eine Gleichverteilung bei den Geschlechtern angestrebt. Ebenfalls
sollten alle Altersgruppen in die Befragung mit einbezogen werden. Die Verteilung von
befragten Personen, die sich die Hinde bei dem Betreten der Klinikgebdude desinfizierten und
die, die es nicht taten, sollte ungefdhr mit der Verteilung des Verhaltens in der Gesamtheit der
beobachteten Personen {iibereinstimmen. Die Umsetzung dieser Anforderung war jedoch
aufgrund der individuellen Entscheidung zur Teilnahme an den Befragungen schwierig

umzusetzen.
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2.4 BEOBACHTUNG DER HANDEDESINFEKTION

Fiir eine standardisierte Datenerfassung wurde ein Protokollbogen der durchzufiihrenden
Beobachtungen erstellt (Abb. 4). In der Kopfzeile des Bogens wurden das Datum, das
Zeitintervall und der Ort der Beobachtung notiert.

Datum &
Zeitraum
Gesamt :
Klinik
Besucherln
PatientIn
Person
Extern
weiblich
Geschlecht —
minnlich

jung (<30 1.)

mittleres
Geschiitztes [SyNH. (30-60
Alter 1)

hoheres Alter
(>601J.)

in die Klinik

aus der
Klinik

durchgefiihrt

nicht
durchgefiihrt

korrekt

inkorrekt

Durchfiih- [EEECERES

rung der Menge
Desinfektion
zu kurz
inkorrekte
Bewegungen

Abbildung 4: Protokollbogen der Beobachtungen in den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock
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Im Rahmen einer Protokollierung erfolgte zundchst visuell die Zuordnung zu einem
Personenkollektiv, wobei zwischen Besuchern, Patienten und externen Dienstleistern wie z. B.
Zulieferern und Bauarbeitern unterschieden wurde. Danach wurde eine Einteilung dieser
Personen nach vermutetem Geschlecht und geschétztem Alter vorgenommen. Ebenfalls notiert

wurde der Weg der Person, ob sie auf dem Weg in die oder aus der Klinik war.

Danach folgte die Beurteilung des Héndedesinfektionsverhaltens. Notiert wurde, ob die
Desinfektion von der Person iiberhaupt durchgefiihrt wurde. Wurde sie durchgefiihrt, wurde die
MafBnahme anhand des durch die WHO empfohlenen Standardverfahrens bewertet. Die richtige
Abfolge an Bewegungen ist in Abb. 5 dargestellt:
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How to Handrub?

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED
@ Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

Apply a palmful of the product in a cupped hand, covering all surfaces; Rub hands palm to palm;

Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced; Backs of fingers to opposing palms
interlaced fingers and vice versa; with fingers interlocked;

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry, your hands are safe.
clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right

hand in left palm and vice versa;

‘ Patient Safety SAVE LIVES

A World Alliance for Safer Health Care Clean Your Hands

A reasonatl praceions b boe sk by the ok Hask Orgpizstin o vy th Kfoyaton conined i cirven. e e pu e ot 1 g siiied vithou vy of ary K,
eer expressed o ke Th responeiity o e Htaorataon anc e o 1 mataial 66 i he reacer. I v vt hal e Vion Hoatn Organization be liable for damages arising from

WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Genave (UG, in particular the members of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this materia.

Abbildung 5: WHO-Modell der hygienischen Héndedesinfektion (Basierend auf: How to handrub? (World Health
Organization, 2009b)

Das korrekte Durchfiihrungsintervall richtet sich nach den Angaben des Herstellers des
Desinfektionsmittels und betrdgt meist, wie auch im Fall der in der UMR verwendeten Mittel,
30 Sekunden. Das Vorliegen einer optimalen Desinfektionsmittelmenge wird durch zwei
Pumpstdfe beschrieben. Ein Hub entspricht einer Dosis von 1,5 ml. Somit entspricht die
vorgesehene Menge die von dem RKI empfohlenen 3 ml (Perlitz, 2017). Bei den spiter
aufgestellten elektronisch gesteuerten Desinfektionsmittelspendern entspricht ein Pumpstof3

ebenfalls ca. einer Fliissigkeitsmenge von 1,5 ml.
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2.5 FRAGEBOGEN

Die Befragten erhielten zu Beginn ein Informationsblatt, das sie {iber den Zweck und die Art
der wissenschaftlichen Untersuchung und die dazu erhobenen Daten aufkliren sollte. Waren
sie mit der Erhebung der Daten einverstanden, unterschrieben sie eine Einwilligungserkldrung
und erhielten eine spezifische Kennnummer, die auf dem Informationsblatt, der
Einwilligungserklarung und dem Fragebogen vermerkt wurde. Damit wurde bereits zu diesem
Zeitpunkt die Anonymisierung der Daten gebahnt. Trotzdem war es so moglich, die
spezifischen Daten einer Person auf deren, zu einem spiteren Zeitpunkt, geduflerten Wunsch

auch nachtréglich aus der Studie zu entfernen.

Die Datenerhebung im Fragebogen erfolgte anonymisiert. Lediglich das Geschlecht und das
Alter wurden notiert. Die Fragen und Antwortmoglichkeiten wurden den betroffenen Personen
in einem Gesprich dargelegt und die Ergebnisse auf einem separaten Bogen festgehalten.

Der Fragebogen war in zwei Abschnitte untergliedert: einen fiir alle Beobachteten gleichen Teil
A (Abb. 6) und einen individuellen Teil B mit den Antworten der Person, die die
Héndedesinfektion bei dem Betreten der Klinik durchfiihrten (Teil B1, Abb. 7) bzw. fiir die,
die es nicht taten (Teil B2, Abb. 8).

In der Entwicklung des Fragebogens wurde darauf Wert gelegt, dass die Fragen und
Antwortmoglichkeiten fiir jedermann verstdndlich und selbsterklarend formuliert waren.
Offene Fragen wurden vermieden, um die Befragungszeit mdglichst kurz zu halten und die
nachfolgende statistische Auswertung zu erleichtern. Trotzdem blieb die Option fiir frei
formulierte Antworten, um auch wéhrend der Erstellung der Fragebdgen nicht bedachte

Aspekte erfassen zu konnen.

2.5.1 TEIL A: ALLGEMEINE INFORMATIONEN UND BEOBACHTUNG
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Im Anfangsteil (Abb. 6) wurden neben der spezifischen Kennnummer der Person, des Ortes
und dem Zeitpunkt der Befragung auch die zu beobachtenden Faktoren notiert. Lediglich bei

der inkorrekten Durchfiihrung der Hédndedesinfektion sind Mehrfachnennungen moglich.

Fragebogen zum Thema Hindedesinfektion: Datum:

Klinik:
Beobachtung: ménnlich D weiblich D Nummer:

Patientln D Besucherln D

andere (z.B. externe DienstleisterIn) |:|
Desinfektion durchgefiihrt D Desinfektion nicht durchgefiihrt |:|
wenn durchgefiihrt: korrekt D inkorrekt D
wenn inkorrekt: zu wenig Zeit I:I falsches Bewegungsmuster |:| Zu geringe Menge I:‘

Befragung: abgelehnt |:| zugestimmt |:|

Abbildung 6: Teil A des Fragebogens in den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock

2.5.2 TEIL B1: HANDEDESINFEKTION DURCHGEFUHRT

Im Befragungsteil fiir Personen mit durchgefiihrter Hindedesinfektion (Abb. 7) sollten diese
thre Durchfiihrung begriinden und wurden zu ihrem Wissensstand sowie deren Schulung
beziiglich der Héndedesinfektion befragt. AuBerdem wurde ihr Eindruck der
Desinfektionsmittelspenderausstattung der betroffenen Klinik ermittelt. Bei den in Abbildung

7 dargestellten ersten drei Fragen waren Mehrfachantworten méglich.
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Wenn Hiindedesinfektion durchgefiihrt:

Grund (Mehrfachnennungen méglich):

Hygienebewusstsein D Neugier D Angst vor Ansteckung D

Schutz von Angehorigen |:| nicht bewusst gemacht D

Uber Zweck der Desinfektion infor miert durch:

Medien [ | HinweiseinderKlinik [ | Klinikmitarbeiter | |

personliches Umfeld D gar nicht D

Uber Durchfiihrung der Desinfektion informiert durch:

Hinweise in der Klinik || Klinikmitrbeiter | | persoaliches Uméeld | | garniche [ _|
Der Befragte fiihlt sich:

hinreichend geschult [:I mochte eine praktische Einweisung D

wenn ja, durch wen:

Sollten mehr Spender aufgestellt werden?

Ja D Nein I:'

wenn ja, wo:

Sollten Spender anders platziert werden?

Ja |:| Nein ’:l

wenn ja, wo:

Spender:
erstmalig benutzt l:]
bei 6fteren Besuchen: sporadisch |:| nach pot. infekt. Kontakten |:’ regelhaft D

Alter: Jahre

Abbildung 7: Teil B1 des Fragebogens in den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock bei durchgefiihrter Hindedesinfektion
(pot. infekt.: potenziell infektios)

2.5.3 TEIL B2: HANDEDESINFEKTION NICHT DURCHGEFUHRT

Auch in dem Befragungsteil fiir Personen ohne durchgefiihrte Hindedesinfektion (Abb. 8)

waren Mehrfachnennungen sowie selbstformulierte Antworten mdoglich.
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Wenn Hindedesinfektion nicht durchgefiihrt:

Grund (Mehrfachnennungen moglich):

unndtig D Durchfiihrmng unklar D kene Zeit D Spender nicht gesehen

Denkbare Aktionen, um Bereitschaft fiir Desinfektion zu erhiéhen:

O]

mehr Werbung machen bzw. Infos zeigen I:I mehr aktive Inform ation durch Klinikmitarbeiter
mehr Spender aufstellen D Diuck erzeugen D Spender sichtbarer machen D
Alter: Jahre

[

Abbildung 8: Teil B2 des Fragebogens in den Kliniken der Universititsmedizin Rostock bei fehlender Héndedesinfektion

2.5.4 ERGANZENDE FRAGEN SEIT DEM BEGINN DER COVID-19-PANDEMIE

Um Riickschliisse auf das moglicherweise verdnderte Verhalten der Personen, dessen Ursache

in dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie liegen, schlieBen zu kdnnen, wurden ergénzende

Fragen zu dem Teil B1 und B2 hinzugefiigt (Abb. 9). Dadurch ist es mdglich, den Sachstand

vor und wéhrend der Pandemie zu vergleichen.

Die hinzugefiigten Fragen waren, unabhingig von der Durchfiihrung der Handedesinfektion,

identisch und mit lediglich einer Aussage zu beantworten. Es wurde eine Verdnderung der

Einstellung gegeniiber der Hindehygiene und der Durchfiihrung der Maflnahmen erfragt.

konkreter Hiandehygienemafinahmen I:' veridndert?
Falls Sie nun hiiufiger Hindehygienemafinahmen durchfiihren, geschieht dies:

nur im Krankenhaus I:l nur im personlichen Umfeld in l:‘ beiden Bereichen

Hat COVID-19 ihre Einstellung gegeniiber der Handehygiene |:| / ihre Durchfiihrung

]

Abbildung 9: Ergénzung des Fragebogens seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in den Kliniken der Universitdtsmedizin

Rostock unabhéngig der Durchfiihrung der Hindedesinfektion
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2.6 DATENMANAGEMENT UND STATISTIK

Um ein evaluierbares, statistisch relevantes Ergebnis aus der Studie zu erhalten, wurde fiir jeden
an der Studie beteiligten Promotionsstudierenden die Gesamtzahl an Beobachtungen auf 1.500
Personen und an Befragungen auf 150 Personen festgelegt. Die jeweiligen Kollektive vor und
nach Beginn der COVID-19-Pandemie sollten nicht mehr als hundert Prozent (d. h. maximal

1/3 zu 2/3) voneinander abweichen.

Zu der statistischen Auswertung wurden das Statistikprogramm Stata sowie Microsoft Excel
verwendet. Die statistische Auswertung erfolgte mit Unterstiitzung eines Statistikers, der

derzeit am Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene in Rostock tétig ist.

Deskriptiv wurden sowohl absolute Haufigkeiten als auch prozentuale Anteile ermittelt. Es
wurde ein statistisches Signifikanzniveau von « < 0,05 definiert. Eine statistische Signifikanz
zwischen zwei Parametern besteht, wenn der vorliegende p-Wert kleiner 0,05 ist. Zur
Bestimmung dieser Werte wurde der exakte Test nach Fisher verwendet, um auch geringe
nominale Parameter zu vergleichen. In manchen Fillen wurde ebenfalls der Chi?-
Unabhéngigkeitstest nach Pearson hinzugezogen. Bei diesen Tests wird der sehr
wahrscheinliche Zusammenhang unterschiedlicher Merkmale gepriift. Zur Untersuchung von
altersbezogenen Varianzen wurde aufgrund der Unterteilung in drei Gruppen als Erweiterung

des exakten Tests nach Fisher der Freeman-Halton Test hinzugezogen.
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I11. ERGEBNISSE

In dieser Arbeit werden hauptsdchlich die Daten der UKJ, der ZMK (Datenerhebung Frau
Charlotte Schumann) und der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) aufgefiihrt und
ausgewertet. Die Daten aus dem ZIM wurden vor dem Ausbruch von COVID-19 in Rostock
durch den Promovenden Herrn Soren Hickstein und seit dem Ausbruch von Herrn Steven
Borchert erhoben. Diese konnten eventuelle abweichende Sichtweisen besitzen, was z. B. die
Durchfiihrungsqualitit der Hindedesinfektion oder die Art der beobachteten Personen betrifft.
AuBerdem wurde hier bei den Beobachtungen eine fehlerhafte Desinfektion als inkorrekt
verzeichnet, nicht aber die Fehlerart aufgefiihrt. Somit werden lediglich die Ergebnisse der

Befragungen in dem ZIM aufgefiihrt, die aber mit Bedacht betrachtet werden miissen.

3.1 ERGEBNISSE DER COMPLIANCE-BEOBACHTUNGEN FUR ALLE BEOBACHTETEN

PERSONEN

In der gesamten Datenerhebungsperiode wurden auf drei verschiedenen Stationen 5.517
Personen bei ihrem Handehygieneverhalten beobachtet. Davon fiihrten insgesamt 18,2% (1.004
von 5.517 Personen) eine Hindedesinfektion durch, von denen wiederum 43,2% (434 von
1.004 Personen) den vorgegebenen Standards entsprachen, was die Durchfiihrungszeit, die
benutzte Desinfektionsmittelmenge und die dabei durchgefiihrten Handbewegungen betrifft

(Abb. 10).
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Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen fiir
alle beobachteten Personen

570

434

= Desinfektion nicht durchgefiihrt Desinfektion korrekt ausgefiihrt

Desinfektion inkorrekt ausgefiihrt

Abbildung 10: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen fiir alle beobachteten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie (grau: Desinfektion durchgefiihrt)

Vor dem ersten Auftreten von COVID-19 in Rostock wurden in dem Rahmen dieser Promotion
insgesamt 2.087 Personen beobachtet, davon 1.164 in der CUK (Datenerhebung Frau Andrea
Holder), 756 in der UKJ und 167 in dem Eingangsbereich der ZMK (Datenerhebung Frau
Charlotte Schumann). Diese Daten wurden in einem Zeitraum von dem 19. September 2019 bis
zu dem 09. Februar 2020 aufgenommen. 8,7% (181 von 2087 Personen) desinfizierten sich die
Hénde, davon taten dies 50% (91 von 181 Personen) nach den vorgegebenen Standards korrekt
(Abb. 11). Von den 90 Personen, die die Hindedesinfektion inkorrekt durchfiihrten, traten die
Fehler in folgenden Haufigkeiten auf: 60% (54 von 90 Personen) fiihrten eine Desinfektion zu
kurz aus, 48% (43 von 90 Personen) nutzten eine zu geringe Menge und 30% (27 von 90
Personen) flihrten fehlerhafte Bewegungen aus (Abb. 12). Dadurch, dass mehrere Fehler in der
Durchfiihrung einer Person aufgenommen werden konnten, summieren sich die Prozentwerte

auf mehr als 100% auf.
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Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen fiir

die beobachteten Personen vor dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

90

91

= Desinfektion nicht durchgefiihrt Desinfektion korrekt durchgefiihrt
Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt

Abbildung 11: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen fiir alle beobachteten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie (grau: Desinfektion durchgefiihrt)

Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion der
beobachteten Personen vor dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

inkorrektes Bewegungsmuster -
zu geringe Desinfektionsmittelmenge _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 12: Qualitdtsméngel bei der Durchfiihrung der Héndehygiene aller beobachteten Personen in den Kliniken der
Universititsmedizin Rostock vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft
vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

In der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) wurde die Hidndedesinfektion vor dem
Auftreten von SARS-CoV-2 in Rostock von 10,6% (123 von 1164 Personen) der Patienten,
Besuchern und Externen durchgefiihrt. In der UKJ waren es 6,8% (51 von 756 Personen) und
in der ZMK 4% (7 von 167 Personen) (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) (Abb. 13).
In diesen drei Kliniken wurde gesamt in 50% der Fille die durchgefiihrte Hindehygiene korrekt
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durchgefiihrt (91 von 181 Personen) (vgl. Abb. 11). Dabei liegt lediglich die CUK
(Datenerhebung Frau Andrea Holder) mit 57% korrekten Durchfiihrungen der
Héndedesinfektion (70 von 123 Personen) iiber dem Durchschnitt (vgl. Abb. 13).

Durchfiihrungsqualitdt der Handedesinfektion der
beobachteten Personen vor dem Beginn der

COVID-19-Pandemie
14%
12%

10%
8%
6%
4%
2%
0%

CUK UKJ ZMK

Desinfektion korrekt durchgefithrt = Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt

® Desinfektion nicht durchgefiihrt

Abbildung 13: Durchfithrungsqualitit der Handedesinfektion der beobachteten Personen vor dem Beginn der COVID-19-
Pandemie in Abhdngigkeit von dem Ort der Beobachtung in Prozent, Ergebnisse von 15% der Beobachtungen dargestellt, die
iibrigen 85% sind Nichtdurchfithrungen (CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock, UKJ: Kinder- und Jugendklinik
Rostock, ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie Rostock)

Von den Personen in der UKJ, die die Hindehygienemafinahmen vor COVID-19 durchfiihrten,
wurde dies in 35% (18 von 51 Personen) der Félle in durchgingig korrekter Form erbracht. Bei
den iibrigen 65% (33 von 51 Personen) wurde ein inkorrekter Bewegungsablauf, eine zu geringe
Desinfektionsmittelmenge und / oder eine zu kurze Durchfiihrung der Héndedesinfektion
wahrgenommen (vgl. Abb. 13).

Im Detail arbeiteten in dieser Gruppe von Personen 79% (26 von 33 Personen) mit zu geringen
Desinfektionsmittelmengen, sprich lediglich einem Pumpstof3, 76% (25 von 33 Personen) mit
einem zu kurzen Handlungsablauf und 39% (13 von 33 Personen) mit inkorrekten Bewegungen
(Abb. 14). Die in der Summe mehr als 100% sind dadurch begriindet, dass Personen hiufig

mehr als einen Fehler bei der Anwendung der Desinfektionsmittel machten.
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Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion der
beobachteten Personen in der UKJ vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie

inkorrektes Bewegungsmuster

zu geringe Durchfiihrungszeit

zu geringe Desinfektionsmittelmenge
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Abbildung 14: Qualitdtsméngel bei der Durchfiihrung der Hindehygiene der beobachteten Personen in der UKJ vor dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Prozent (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft vor,
weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

Vor dem ersten SARS-CoV-2-Fall in Rostock fiihrten in der ZMK von den 167 beobachteten
Personen lediglich 7 (entspricht 4%) die Handedesinfektion durch. Davon fiihrten dies 3 von 7
Personen korrekt aus (43%) (Abb. 13). Von den 4 Personen, die diese inkorrekt durchfiihrten,
nahmen alle Personen nur einen Pumpsto3 des Hiandedesinfektionsmittels. Bei 2 von den 4
Personen wurde eine zu kurze Durchfithrung, bei einer Person zusédtzlich ein inkorrekter

Bewegungsablauf beobachtet (Abb. 15).
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Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion der
beobachteten Personen in der ZMK vor dem
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Abbildung 15: Qualititsméngel bei der Durchfithrung der Héndehygiene der beobachteten Personen in der ZMK vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (ZMK: Zahn-, Mund-, und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Venerologie Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100
aufsummieren.

Nach dem 16. Februar 2020, d. h. dem ersten Tag eines COVID-19-Falls in Rostock, wurden
in denselben Kliniken wie vor dem Ubergreifen der Pandemie auf Rostock die Beobachtungen
fortgefiihrt. Nach dem Aufstellen zusétzlicher farblich auffilliger Desinfektionsmittelspender,
als Intervention auf die eingetretene COVID-19-Pandemie, wurden in den Eingangsbereichen
der Kliniken insgesamt 3.430 Personen beobachtet: 1.683 in der CUK (Datenerhebung Frau
Andrea Holder), 1.051 in der UKJ und 696 Personen in der ZMK (Datenerhebung Frau
Charlotte Schumann). Dies geschah im Zeitraum von dem 19. Februar bis zu dem 12. Dezember
2020. In dieser Periode zeigt sich eine Steigerung der Desinfektionsmittelnutzung auf 24% (823
von 3.430 Personen) der beobachteten Personen, die fortan von 41,7% (343 von 823 Personen)
korrekt durchgefiihrt wurde (Abb. 16). Die Fehlerhdufigkeiten verteilten sich wie folgt:
nunmehr fast doppelt so viel, ndmlich 57,3% (275 von 480 Personen), fiihrten inkorrekte
Bewegungen durch, dahingegen nutzten nur 45,6% (219 von 480 Personen) (14% weniger als
vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie) das Desinfektionsmittel zu kurz und 36,5% (12%
weniger) (175 von 480 Personen) eine zu geringe Menge (Abb. 17).
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Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen fiir die
beobachteten Personen seit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

480

343

= Desinfektion nicht durchgefiihrt Desinfektion korrekt durchgefiihrt
Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt

Abbildung 16: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen fiir alle beobachteten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie (grau: Desinfektion durchgefiihrt)

Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion der
beobachteten Personen seit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

zu geringe Desinfektionsmittelmenge

zu geringe Durchfiihrungszeit

inkorrektes Bewegungsmuster
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Abbildung 17: Qualititsméngel bei der Durchfiihrung der Hiandehygiene aller beobachteten Personen in den Kliniken der
Universititsmedizin Rostock seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft
vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

Nach dem ersten positiven SARS-CoV-2-Fall in Rostock steigerte sich die
Desinfektionsleistung am deutlichsten bei den in der CUK beobachteten Personen
(Datenerhebung Frau Andrea Holder), ndmlich auf 28,6% (481 von 1.683 Personen), sowie auf
26,1% in der ZMK (182 von 696 Personen), wihrend diese Zahl in der UKJ nur leicht auf
15,2% anstieg (160 von 1.051 Personen) (Abb. 18). Insgesamt wurde die Handedesinfektion in
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41,7% (343 von 823 Personen) der Anwendungen korrekt durchgefiihrt (Abb. 16), wobei in der
CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) erneut der hochste Wert ermittelt wurde (50,7%,
244 von 481 Personen) (vgl. Abb. 18).

Durchfiihrungsqualitit der Hindedesinfektion der
beobachteten Personen seit dem Beginn der

COVID-19-Pandemie
35%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

CUK UKJ ZMK

Desinfektion korrekt durchgefiihrt Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt
m Desinfektion nicht durchgefiihrt

Abbildung 18: Durchfithrungsqualitit der Handedesinfektion der beobachteten Personen seit dem Beginn der COVID-19-
Pandemie in Abhdngigkeit von dem Ort der Beobachtung in Prozent, Ergebnisse von 35% der Beobachtungen dargestellt, die
iibrigen 65% sind Nichtdurchfithrungen (CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock, UKJ: Kinder- und Jugendklinik
Rostock, ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie Rostock)

Seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall in Rostock nahm bei den in der UKJ beobachteten Personen
zwar die Bereitschaft zur Desinfektion zu (6,8% vs. 15,2%), der relative Anteil der korrekten
Ausfiihrungen blieb jedoch mit 36% (57 von 160 Personen) nahezu gleich (vgl. Abb. 18). Die
Detailanalyse der Fehler ergab, dass der Bewegungsablauf mit 41% (42 von 103 Personen) der
Beobachteten dhnlich inkorrekt wie vor dem Eintreten der Pandemie war. Dagegen fiihrten fast
15% mehr die Handedesinfektion {iber den korrekten Zeitraum aus (fehlerhaft bei 63 von 103
Personen) und zusétzlich ca. 20% der beobachteten Personen nutzten mehr Desinfektionsmittel
(fehlerhaft bei 60 von 103 Personen), sprich versorgten ihre Hinde mit zwei Hiiben aus dem

Spender (Abb. 19).
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Abbildung 19: Qualitdtsméngel bei der Durchfiihrung der Hiandehygiene der beobachteten Personen in der UKJ seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen
regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

In der ZMK nutzten anstelle von 4% nunmehr 26,1% der Beobachteten (182 von 696 Personen)
die Hindedesinfektionsmittel, nur aber ein kleinerer relativer Anteil, d. h. 23% (42 von 182
Personen), fiihrte diese korrekt aus (vgl. Abb. 18). Unter den Personen, die die
Héandedesinfektion inkorrekt durchfiihrten, fithrten sie 74% der Beobachteten (103 von 140
Personen) nach dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Rostock zu kurz aus, davor betraf dies
die Hilfte der Personen. Deutlich mehr Beobachtete (68%, 95 von 140 Personen) befolgten
nunmehr nicht den empfohlenen Bewegungsablauf — im Gegensatz zu 25% zuvor. Nachdem zu
Beginn der Studie alle beobachteten Personen zu wenig Desinfektionsmittel nahmen,

verringerte sich dieses Fehlverhalten auf 49% (68 von 140 Personen) (Abb. 20).
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Abbildung 20: Qualitdtsméngel bei der Durchfithrung der Hiandehygiene der beobachteten Personen in der ZMK seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Venerologie Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100
aufsummieren.

Auf der Basis der Beobachtungen ist durch den Ausbruch der COVID-19-Pandemie in Rostock
eine statistisch signifikante Steigerung der Hindehygienecompliance der Besucher und
Patienten der Kliniken der UMR erkennbar. Dies wird durch ein Signifikanzniveau von p <

0,0001 bestdtigt. Die initiale Durchfiihrungshaufigkeit von 8,7% nahm auf 24% zu (Abb. 21).
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Abbildung 21: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen fiir alle beobachteten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock in Abhingigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 40% der
Beobachtungen dargestellt, die iibrigen 60% sind Nichtdurchfiihrungen.

Ebenso éanderte sich die Durchfilhrungsqualitit der erbrachten Hindehygiene in den
Eingangsbereichen der Kliniken seit dem Auftreten der COVID-19-Pandemie in Rostock
statistisch signifikant. Die Qualitdit der Anwendungen sank von initial 50% korrekt
durchgefiihrten Aktionen auf nun 41,7% (Abb. 22). Entsprechend liegt das Signifikanz-Niveau
bei einem p-Wert von 0,038. Der korrekte Bewegungsablauf wurde 27% seltener von Personen
des Gesamtkollektivs durchgefiihrt. Demgegeniiber nutzten knapp 11% mehr die
vorgeschriebene Menge an Desinfektionsmittel sowie zusitzlich knapp 15% des beobachteten
Gesamtkollektivs desinfizieren sich seit dem ersten Fall von SARS-CoV-2 mindestens 30

Sekunden die Hande (Abb. 12, Abb. 17).
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Abbildung 22: Durchfithrungsqualitit der Héandedesinfektion aller beobachteten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock in Abhingigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 60% der
Beobachtungen dargestellt, die tibrigen 40% sind inkorrekte Durchfiihrungen.

3.2 ERGEBNISSE DER COMPLIANCE-BEOBACHTUNGEN UNTER DEN BEFRAGTEN

PERSONEN

Von den insgesamt, d. h. vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Rostock, 456
befragten Personen fiihrten 210 eine Handedesinfektion durch, 246 taten dies nicht. Somit
ergibt sich eine positive Beteiligung an der Handehygiene von 46,1%. Von diesen fiihrten 45%

(absolut: 94 Personen) die MaBBnahmen korrekt durch (Abb. 23).
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Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter
den befragten Personen
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Abbildung 23: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie (grau: Desinfektion durchgefiihrt)

Fiir eine Detailanalyse zu den moglichen Auswirkungen wird festgehalten, dass sich die 456

Befragungen auf 123 vor und 333 seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie verteilen.

Vor dem Ausbruch von COVID-19 in Rostock wurden im Zeitraum von dem 19. September
2019 bis zu dem 09. Februar 2020 in den Eingangsbereichen der UKJ, der ZMK, des ZIM und
der CUK insgesamt 125 Personen zu ihrem Héndehygieneverhalten befragt: 49 Personen in der
CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder), 46 in der UKJ (Datenerhebung Frau Charlotte
Schumann), 19 in dem ZIM (Datenerhebung Herr Séren Hickstein) und 11 in der ZMK
(Datenerhebung Frau Charlotte Schumann). Da zwei der in dem ZIM befragten Personen
externe Mitarbeiter waren, wurden diese bei der Auswertung der Fragebdgen nicht
beriicksichtigt, womit sich die oben genannte Gesamtzahl von 123 befragten Personen vor dem

Nachweis von SARS-CoV-2 in Rostock ergibt.

In der ersten Befragungsperiode flihrten 47% die Héndedesinfektion bei dem Betreten oder
Verlassen eines Klinikgebdudes durch (58 von 123 Personen) (Abb. 24). Dieses verhielt sich in
den einzelnen Kliniken wie folgt: 35% in der UKJ (16 von 46 Personen), 36% in der ZMK (4
von 11 Personen), 45% in der CUK (22 von 49 Personen) und 94% in dem ZIM (16 von 17
Personen) (Datenerhebung s. 0.) (Abb. 25). Von diesen fiihrten insgesamt 60% die
Héndedesinfektion korrekt durch (35 von 58 Personen) (Abb. 24), wobei die Hygiene der
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befragten Personen in der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) mit 86% (19 von 22
Personen) am hdufigsten den Standards entsprachen (vgl. Abb. 25). In dem ZIM hingegen
(Datenerhebung Herr S6ren Hickstein) wurden trotz der hochsten positiven Compliance nur in
31% der Fille (5 von 16 Personen) keine Fehler in der Durchfiihrung vernommen (vgl. Abb.
25).

Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter
den befragten Personen vor dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

X

= Desinfektion nicht durchgefiihrt = Desinfektion korrekt durchgefiihrt

= Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt

Abbildung 24: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universititsmedizin Rostock vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie (grau: Desinfektion durchgefiihrt)

Durchfiihrungsqualitdt der Handedesinfektion
unter den befragten Personen vor dem Beginn der
COVID-19-Pandemie
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80%
60%
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o [

0%
CUK UKJ ZMK ZIM

= Desinfektion korrekt durchgefiihrt = Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt
® Desinfektion nicht durchgefiihrt

Abbildung 25: Durchfithrungsqualitdt der Hindedesinfektion unter den befragten Personen vor dem Beginn der COVID-19-
Pandemie in Abhédngigkeit von dem Ort der Beobachtung in Prozent (CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock, UKJ:
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Kinder- und Jugendklinik Rostock, ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie Rostock, ZIM: Zentrum fiir Innere Medizin Rostock)

Von den 23 Personen, die die Hiandedesinfektion inkorrekt durchfiihrten, traten die Fehler wie
folgt auf: 83% (19 von 23 Personen) fiihrten eine Desinfektion zu kurz aus, 52% (12 von 23
Personen) fiihrten einen inkorrekten Bewegungsablauf durch und bei 39% der Befragten (9 von

23 Personen) wurde eine zu geringe Desinfektionsmittelmenge genutzt (Abb. 26).

Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion unter

den befragten Personen vor dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

zu geringe Desinfektionsmittelmenge

inkorrektes Bewegungsmuster

zu geringe Durchfiihrungszeit
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Abbildung 26: Qualitidtsméngel bei der Durchfithrung der Handehygiene unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft
vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

In der UKJ wurde vor dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock die Hindehygiene von 9
der 16 befragten Personen (56%) korrekt durchgefiihrt (vgl. Abb. 25). Alle 7 die Desinfektion
inkorrekt durchfithrenden Personen agierten zu kurz (100%) und 6 nahmen nicht die
vorgeschriebene Menge (86%). Die Bewegungen hingegen wurden von allen Befragten

entsprechend den von der WHO vorgegebenen Abldufe durchgefiihrt (Abb. 27).
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Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion unter
den befragten Personen in der UKJ vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie

inkorrektes Bewegungsmuster
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Abbildung 27: Qualitdtsméngel bei der Durchfiihrung der Héndehygiene unter den befragten Personen in der UKJ vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen
regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

Anders lagen die Ergebnisse in der ZMK, bei einer nur kleinen Zahl von befragten Personen,
vor. Die Hélfte der Handlungen der Befragten war korrekt (2 von 4 Personen) (vgl. Abb. 25).
Unter den inkorrekt Handelnden fiihrten alle die Desinfektion kiirzer als 30 Sekunden durch (2
von 2 Personen), die Hilfte zudem mit inkorrekten Bewegungen (1 von 2 Personen). Alle
Befragten nahmen in dieser Klinik jedoch die vorgesehenen zwei PumpstoBe an

Desinfektionsmittel (Abb. 28).
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Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion unter
den befragten Personen in der ZMK vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie

zu geringe Desinfektionsmittelmenge

inkorrektes Bewegungsmuster
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Abbildung 28: Qualitdtsméngel bei der Durchfiihrung der Héndehygiene unter den befragten Personen in der ZMK vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Venerologie Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100
aufsummieren.

Seit dem Auftreten von COVID-19 in Rostock, sprich nach dem 19. Februar 2020, wurden bis
zum 12. Dezember 2020 132 Personen in dem ZIM (Datenerhebung Herr Steven Borchert), 108
in der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder), 51 in der UKJ und 42 in der ZMK
(Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) befragt. In der Summe waren dies 333 Personen.

Das Vorgehen der beobachtenden Promovenden entsprach dem in der Zeit vor der COVID-19-
Pandemie in Rostock. Der Unterschied zum vorherigen Zeitraum bestand in der zusétzlichen

Aufstellung optisch auffilliger und kontaktloser Desinfektionsmittelspender.

In dieser Periode befolgten iiber alle Beobachtungsstationen gemittelt 45,6% der befragten
Personen (152 von 333 Personen) die Vorgaben zur Héndehygiene und damit geringfligig
weniger als in der Zeit vor dem Auftreten von COVID-19 in Rostock (Abb. 29). Im Detail
wurde die Hindedesinfektion von 57% der Befragten in der CUK (61 von 108 Personen), 44%
der Befragten in dem ZIM (58 von 132 Personen), 36% in der ZMK (15 von 42 Personen) und
35% in der UKJ (18 von 51 Personen) durchgefiihrt (Datenerhebung s. 0.) (Abb. 30). Wiederum
gemittelt {iber alle Beobachtungsstationen sank die Rate der korrekten Durchfiihrung um iiber
20% und lag bei 39% (59 von 152 Personen) (vgl. Abb. 29). Wie auch schon vor der COVID-
19-Pandemie fand man den hdchsten Wert korrekter Durchfithrungen in der CUK vor (72%, 44
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von 61 Personen) (Datenerhebung Frau Andrea Holder), den niedrigsten in dem ZIM (5%, 3
von 58 Personen) (Datenerhebung Herr Steven Borchert) (vgl. Abb. 30).

Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter
den befragten Personen seit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

\

X

py —

= Desinfektion nicht durchgefiihrt = Desinfektion korrekt durchgefiihrt
= Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt

Abbildung 29: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie (grau: Desinfektion durchgefiihrt)

Durchfiihrungsqualitdt der Hindedesinfektion
unter den befragten Personen seit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie
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= Desinfektion korrekt durchgefiihrt = Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt
® Desinfektion nicht durchgefiihrt

Abbildung 30: Durchfithrungsqualitit der Handedesinfektion unter den befragten Personen seit dem Beginn der COVID-19-
Pandemie in Abhédngigkeit von dem Ort der Beobachtung in Prozent (CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock, UKJ:
Kinder- und Jugendklinik Rostock, ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie Rostock, ZIM: Zentrum fiir Innere Medizin Rostock)
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Von den 93 Personen, die die Hindedesinfektion in den Kliniken inkorrekt umsetzten, traten
die Durchfiihrungsfehler wie folgt auf: beinahe gleichermaBBen 88% (82 von 93 Personen)
fiihrten eine Desinfektion zu kurz aus, wihrend nunmehr 79% (+27%, 73 von 93 Personen)
einen inkorrekten Bewegungsablauf durchfiihrten. Bei lediglich 13% der Befragungen (-26%,

12 von 93 Personen) wurde eine zu geringe Desinfektionsmittelmenge genutzt (Abb. 31).

Durchfiihrungsfehler der Hindedesinfektion unter

den befragten Personen seit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie

zu geringe Desinfektionsmittelmenge -

inkorrektes Bewegungsmuster
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Abbildung 31: Qualitdtsmangel bei der Durchfiihrung der Handehygiene unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft
vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

In der UKJ nahmen nur noch halb so viel Befragte (28%, 5 von 18 Personen) eine korrekte
Héndedesinfektion vor (vgl. Abb. 30). Dabei wurde sie, wie schon vor Beginn der COVID-19-
Pandemie, in allen Fillen zu kurz ausgefiihrt (13 Personen). Zudem folgten 31% (4 von 13
Personen) nicht dem empfohlenen Bewegungsmuster (vorher bei allen befragten Personen
korrekt). Bei der vorgeschriebenen Desinfektionsmittelmenge fand man eine Verbesserung um

fast 40% vor (86% vs. 46%) (inkorrekt bei 6 von 13 Personen) (Abb. 32).
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Abbildung 32: Qualitidtsméngel bei der Durchfiihrung der Handehygiene unter den befragten Personen in der UKJ seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen
regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

In der ZMK blieb die Rate an korrekten Durchfiihrungen mit 47% (7 von 15 Personen) dhnlich
hoch wie vor der Pandemie (vgl. Abb. 30). Sofern die Héndedesinfektionen inkorrekt
durchgefiihrt wurden, geschah dies in allen Féllen beziiglich des Bewegungsablaufes (8
Personen, vorher bei 50% inkorrekt). Bei der Durchfiihrungszeit fand sich eine Verbesserung
um 25%, sodass sich in 75% der Fille kiirzer als 30 Sekunden die Hande eingerieben wurden
(6 von 8 Personen). Eine Verschlechterung fand man bei der Benutzung der vorgeschriebenen
Desinfektionsmittelmenge vor, was durch ein Fehlverhalten in 63% der Fille bestitigt wird (5

von 8 Personen, vorher 0%) (Abb. 33).
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Abbildung 33: Qualitdtsméngel bei der Durchfithrung der Héndehygiene unter den befragten Personen in der ZMK seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Venerologie Rostock) Mehrfachfehlhandlungen kamen regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100
aufsummieren.

33 STATISTISCHE AUSWERTUNG DER BEOBACHTUNGSDATEN UNTER DEN BEFRAGTEN

PERSONEN

Anders als fiir alle beobachteten Personen zeigt sich unter den Befragten kein statistisch
signifikanter Unterschied der Handehygienecompliance in den Eingangsbereichen der Kliniken
durch die COVID-19-Pandemie (vgl. Abb. 34) — dies wird durch Signifikanzwerte von
p(Fisher) = 0,832 sowie p(Chi?) = 0,774 bestitigt. Bei dem Vergleich der in den verschiedenen
Kliniken befragten Personen verhalten diese sich mit einem Wert von p(Chi?) = 0,0113
statistisch signifikant nicht homogen (Abb. 35). Die Hindehygienedisziplin war in der ZMK
und der UKJ vor und seit der COVID-19-Pandemie &hnlich (Datenerhebung Frau Charlotte
Schumann), in der CUK steigerte sie sich nach dem ersten positiven SARS-CoV-2-Fall um iiber
10% (Datenerhebung Frau Andrea Holder), wohingegen sie im ZIM um 50% abnahm
(Datenerhebung vor COVID-19 durch Herrn Séren Hickstein und seit COVID-19 durch Herrn
Steven Borchert) (vgl. Abb. 25 und 30).
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Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter
den befragten Personen in Abhidngigkeit von dem
Beginn der COVID-19-Pandemie
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vor Beginn COVID-19 seit Beginn COVID-19

durchgefiihrt ™ nicht durchgefiihrt
Abbildung 34: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in den Kliniken der

Universitidtsmedizin Rostock in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 60% der
Befragungen dargestellt, die iibrigen 40% sind Nichtdurchfithrungen.

Klinik (Kinderkl 0dds ratio [95% conf. intervall M-H weight
0 1.022727 .4468794  2.339566 5.443299 (Cornfield)
1 .9722222 .2563088 3.629948 2.837736 (Cornfield)
2 .0489865 0 .300491 7.946309 (Cornfield)
3 1.592843 .8111385 3.127484 6.585987 (Cornfield)
Crude .9411316 .622509 1.422776
M-H combined .8371223 .5405131  1.296497
Test of homogeneity (M-H) chi2(3) = 11.079 Pr>chi2 = 0.0113

Abbildung 35: Statistische Auswertung der Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in den
Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (0: UKJ,
Kinder- und Jugendklinik Rostock, 1: ZMK, Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie Rostock, 2: ZIM, Zentrum fiir Innere Medizin Rostock, 3: CUK, Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock;
Odds ratio: Chancenverhéltnis; [95% conf. interval]: 95%-Konfidenzintervall; M-H-weight: Mantel-Haenszel-Gewichte;
Crude: unbereinigte Odds ratio;, M-H combined: Mantel-Haenszel kombinierte Odds ratio; Test of homogeneity (M-H):
Mantel-Haenszel-Homogenitétstest; chi2: Chi-Quadrat-Wert; Pr>chi2: p-Wert des Chi-Quadrat-Tests)

Wie fiir die Gesamtheit aller beobachteten Personen reduzierte sich nach Eintritt der COVID-
19-Pandemie die Durchfiihrungsqualitidt der Hdndedesinfektion auch fiir die Untergruppe der
befragten Personen statistisch signifikant. Mit einem Fisher-Wert von p = 0,008 sowie p(Chi?)
= 0,005 sank der Anteil korrekt durchgefiihrter Handlungen von 60% (35 von 58 Personen) auf
39% (59 von 152 Personen) (Abb. 36). Hierbei besteht mit einem Wert von p(Chi?) = 0,4878

kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Kliniken (Abb. 37).
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Durchfiihrungsqualitit der Hindedesinfektion
unter den befragten Personen in Abhingigkeit von
dem Beginn der COVID-19-Pandemie
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Abbildung 36: Durchfithrungsqualitdt der Héndedesinfektion unter den befragten Personen in den Kliniken der

Universitdtsmedizin Rostock in Abhingigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 70% der
Beobachtungen dargestellt, die iibrigen 30% sind inkorrekte Durchfithrungen.

Klinik (Kinderkl 0dds ratio [95% conf. interval]l] M-H weight
7] .2991453 .0741196 1.209401 3.441176 (Cornfield)
1 .875 1177474 6.468163 .84210853 (Cornfield)
2 s b .0273454 .5309718 3.716216 (Cornfield)
3 .4086687 .1152882 1.475772 3.891566 (Cornfield)
Crude .4168971 .2254113 .7712581
M-H combined .3197831 .14672 .6969824
Test of homogeneity (M-H) chi2(3) = 2.432 Pr>chi2 = 0.4878

Abbildung 37: Statistische Auswertung der Durchfithrungsqualitit der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in den
Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent (0: UKJ,
Kinder- und Jugendklinik Rostock, 1: ZMK, Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie Rostock, 2: ZIM, Zentrum fiir Innere Medizin Rostock, 3: CUK, Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock;
Odds ratio: Chancenverhiltnis; [95% conf. interval]: 95%-Konfidenzintervall, M-H-weight: Mantel-Haenszel-Gewichte;
Crude: unbereinigte Odds ratio; M-H combined: Mantel-Haenszel kombinierte Odds ratio; Test of homogeneity (M-H):
Mantel-Haenszel-Homogenitétstest; chi2: Chi-Quadrat-Wert; Pr>chi2: p-Wert des Chi-Quadrat-Tests)

In der ZMK sank die Qualitdt der Durchfiihrung am wenigsten, nimlich um 3% (Datenerhebung
Frau Charlotte Schumann). In der CUK waren 14,3% weniger fehlerfreie Handlungen als vor
Beginn der COVID-19-Pandemie zu verzeichnen (86% vs. 72%) (Datenerhebung Frau Andrea
Holder), in der UKJ wurde eine um die Hélfte reduzierte Durchfiihrungsqualitit verzeichnet
(Datenerhebung Frau Charlotte Schumann). Hier befolgten nur noch 28% der befragten
Personen die Vorgaben der hausinternen Standards (vorher: 56%). Die auffilligsten Werte

waren in dem ZIM zu verzeichnen: von urspriinglichen 31% vor Eintritt der Pandemie sank der
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Anteil fehlerfrei ausgefiihrter Hiandedesinfektionen wunter den Befragten auf 5%
(Datenerhebung vor COVID-19 durch Herrn S6ren Hickstein und seit COVID-19 durch Herrn
Steven Borchert) (vgl. Abb. 25 und 30). Diese Reduktion war statistisch signifikant (p = 0,010)
(Abb. 38), ist aufgrund der unterschiedlichen Beobachter aber mit Vorsicht zu betrachten.

Beginn | Art der Durchfihrung
Covid-19 (inkorrekt: @
(nein: @ korrekt: 1)
ja: 1) '] 1 Total
/] 11 5 16
68.75 31.25 100.00
1 55 3 58
94.83 5.17 100.00
Total 66 8 74
89.19 10.81 100.00
Fisher's exact = 0.010

Abbildung 38: Statistische Auswertung der Durchfithrungsqualitit der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in dem
ZIM in Abhingigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in Prozent) (Fisher-
Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, ZIM: Zentrum fiir Innere Medizin Rostock)

Bei der Beurteilung der durchgefiihrten Héndedesinfektion unter allen befragten Personen in
den Eingangsbereichen der Kliniken wurde ebenfalls zwischen den drei Fehlern unterschieden:
die zu geringe Desinfektionsmittelmenge, die zu kurze Durchfiihrungszeit und die fehlerhafte
Ausflihrung in Form von inkorrekten Bewegungen.

Vor Eintritt der COVID-19-Pandemie in Rostock wurde unter den 58 Personen, die eine
Desinfektion durchfiihrten, in 19 Fillen (von 23 inkorrekten Durchfiihrungen), d. h. in 83%,
die Desinfektion zu kurz durchgefiihrt. Der Wert stieg seit Beginn der COVID-19-Pandemie
auf 88% (82 von 93 Personen) (Abb. 39). Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant
(Fisher-Wert p = 0,493). Insgesamt, d. h. vor und seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall in Rostock,
wurde mit einer Wahrscheinlichkeit von 87% dieser Fehler am hédufigsten unter allen befragten

Personen festgestellt (101 von 116 Personen) (Abb. 40).
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Beginn
Covid-19 FehlerbeiderDurchfiih
(nein: @ rungzu
ja: 1) ] 1 Total
'] 4 19 23
17.39 8261 1.0
1 82
11
44 02 00 417 1"!8%
Total 15 le1 116
1293 87.07 100.00
Fisher's exact = 0.493

Abbildung 39: Statistische Auswertung der Fehlerhaufigkeit "inkorrekte Durchfiihrungszeit" unter den befragten Personen in
den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie (absolute Zahlen
und relative Haufigkeit in Prozent) (Fisher-Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, 0: Fehler nicht vorhanden,
1: Fehler vorhanden)
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Abbildung 40: Qualitidtsméngel bei der Durchfithrung der Handehygiene unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Mehrfachfehlhandlungen kamen
regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

Der Anteil an befragten Personen mit inkorrekten Handbewegungen lag vor der Pandemie bei
52% (12 von 23 Personen) und stieg seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie auf 79% (73
von 93 Personen). Hier konnte eine statistische Signifikanz mithilfe des Fisher-Tests
nachgewiesen werden (p(Fisher) = 0,017) (Abb. 41). Diese fehlerhafte Durchfiihrung war bei
den befragten Personen vor und seit der COVID-19-Pandemie in Rostock in 73% der Félle zu

verzeichnen (85 von 116 Personen) (Abb. 40).
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Beginn
Covid-19 | FehlerbeiderDurchfiih
(nein: @ rungink2
ja: 1) ] 1 Total
@ 11 12 23
47.83 52.17 100.00
1 ah 73
21.50 78.50 100,83
Total 31 85 116
26.72 73.28 160.00
Fisher's exact = 0.017

Abbildung 41: Statistische Auswertung der Fehlerhdufigkeit "inkorrekte Bewegungen" unter den befragten Personen in den
Kliniken der Universititsmedizin Rostock in Abhédngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie (absolute Zahlen und
relative Haufigkeit in Prozent) (Fisher-Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, 0: Fehler nicht vorhanden, 1:
Fehler vorhanden)

Der Anteil der befragten Personen, die eine zu geringe Desinfektionsmittelmenge nutzten,
betrug vor Eintritt der Pandemie 39% (9 von 23 Personen) und 13% (12 von 93 Personen)
danach. Dieser Unterschied war statistisch signifikant (p(Fisher) = 0,007) (Abb. 42). Insgesamt
wurde der Fehler wiahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bei 18% der befragten

Personen dokumentiert (21 von 116 Personen) (Abb. 40).

Beginn
Covid-19
(nein: @ | FehlerzugeringeMenge2

ja: 1) ] 1 Total

) 14 9 23

60.87 39.13 100.00

1 81 12 093

87.10 12.90 100.00

Total ar 21 116

81.90 18.10 100.00

Fisher's exact = 0.007

Abbildung 42: Statistische Auswertung der Fehlerhdufigkeit "inkorrekte Menge" unter den befragten Personen in den Kliniken
der Universititsmedizin Rostock in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie (absolute Zahlen und relative
Haufigkeit in Prozent) (Fisher-Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, 0: Fehler nicht vorhanden, 1: Fehler
vorhanden)

3.3.1 GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE UNTER DEN BEFRAGTEN PERSONEN

Es wurde eine Ausgewogenheit der Geschlechter unter den befragten Personen angestrebt.

Insgesamt antworteten 208 Ménner und 248 Frauen. Die Relationen waren vor und seit COVID-
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19 dhnlich: vorher waren es 53 Ménner und 70 Frauen, danach 155 Ménner und 178 Frauen.
Vor dem ersten Nachweis von SARS-CoV-2 in Rostock wurde die Hindedesinfektion von 53%
der Frauen (37 von 70 Personen) und 40% der Ménner (21 von 53 Personen) durchgefiihrt.
Danach taten dies 52% der Frauen (93 von 178 Personen) und 38% der Ménner (59 von 155
Personen) (Abb. 43).

Die Hindehygiene wurde vor der Pandemie von 62% der Frauen (23 von 37 Personen) und
57% der Ménner (12 von 21 Personen) korrekt ausgefiihrt. Nach dem ersten SARS-CoV-2-Fall
in Rostock nahm die Durchfiihrungsqualitit bei beiden Geschlechtern ab. Die Frauen und
Mainner fithrten nur noch 39% (36 von 93 Personen; 23 von 59 Personen) der beobachteten

Situationen korrekt aus (vgl. Abb. 43).

Durchfiihrungsqualitit der Hindedesinfektion
unter den befragten Personen in Abhingigkeit von
dem Geschlecht

60% - .
40%

30%
20%
10%
0%
méannlich  weiblich méannlich  weiblich

vor Beginn COVID-19 seit Beginn COVID-19

Desinfektion korrekt durchgefithrt = Desinfektion inkorrekt durchgefiihrt
® Desinfektion nicht durchgefiihrt

Abbildung 43: Durchfiihrungsqualitit der Héndedesinfektion unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Geschlecht in
Prozent, Ergebnisse von 60% der Befragungen dargestellt, die tibrigen 40% sind Nichtdurchfiihrungen

Die Unterschiede der Durchfiihrungshiufigkeit zwischen Frauen und Ménnern war statistisch
signifikant (p = 0,003) (Abb. 44). Die Qualitit der Durchfiihrung ist hingegen mit einem p-
Wert = 0,850 unabhingig vom Geschlecht der durchfiihrenden Person (Abb. 45).
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Desinfektiondurchgefiihrtnein | Odds ratio Std. err. F4 P>|z| [95% conf. interval]
BeginnCovid19nein@jal .9430191  .2024631 -0.27 0.785 .6191136 1.436384
Geschlechtmannlich@weiblic 1.748995  .3346723 2.92 0.003 1.202015 2.544878
altersgruppe 1.138621 .1740173 0.85 0.396 .8438956 1.536278

Abbildung 44: Statistische Auswertung der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock in Abhédngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie (BeginnCovidl9neinQjal), dem
Geschlecht (GeschlechtminnlichOweiblic) und der Altersgruppe (altersgruppe) (Odds ratio: Chancenverhéltnis; Std. err.:
Standardfehler; z: z-Wert; P> ‘ z | : p-Wert; [95% conf. interval]: 95%-Konfidenzintervall)

ArtderDurchflihrunginkorrekt | Odds ratio Std. err. z P>|z| [95% conf. interval]
BeginnCovid19nein@jal .436862 .1395673 -2.59 0.010 .2335636 .8171154
Geschlechtmannlich@weiblic 1.057165 .3109306 0.19 0.850 .5940044 1.881464
altersgruppe .6484982 .1481179 -1.90 0.058 .4144701 1.014669

Abbildung 45: Statistische Auswertung der Durchfiihrungsqualitit der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in den
Kliniken der Universititsmedizin Rostock in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie
(BeginnCovid19nein0jal), dem Geschlecht (GeschlechtmannlichOweiblic) und der Altersgruppe (altersgruppe) (Odds ratio:
Chancenverhéltnis; Std. err.: Standardfehler; z: z-Wert; P> | z| : p-Wert; [95% conf. interval]: 95%-Konfidenzintervall)

Bei der Betrachtung der den einzelnen Kliniken zugeordneten Untergruppen von Personen
lieBen sich dagegen vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie keine statistisch signifikanten
Unterschiede feststellen, auch wenn man dies bei dem Betrachten der entsprechenden Zahlen
vermuten konnte. Nach dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock wurde demgegeniiber
lediglich in der UKIJ ein statistisch signifikanter Unterschied unter den Geschlechtern
beobachtet (p = 0,046) (Abb. 46). Dort wurde sich von 22% der Ménner (6 von 27 Personen)
und der Hélfte der Frauen (12 von 24 Personen, Compliancesteigerung um 14%) die Hénde
desinfiziert. Vor dem ersten Auftreten der COVID-19-Pandemie war es mit 33% der Ménner

(7 von 21 Personen) und 36% der Frauen (9 von 25 Personen) ausgeglichener (Abb. 47).
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Geschlecht
(mannlich Desinfektion
H) durchgefiihrt (nein:
weiblich: @ ja: 1)
1) 0 1 Total
/] 21 6 27
77.78 22.22 100.00
1 12 12 24
50.00 50.00 100.00
Total 33 18 51
64.71 35.29 100.00
Fisher's exact = 0.046

Abbildung 46: Statistische Auswertung der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der UKJ seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhdngigkeit von dem Geschlecht (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in Prozent)
(Fisher-Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock)

Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter
den befragten Personen in der UKJ in
Abhangigkeit von dem Geschlecht
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Abbildung 47: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der UKJ vor und seit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Abhdngigkeit von dem Geschlecht in Prozent, Ergebnisse von 60% der Befragungen dargestellt,
die tibrigen 40% sind Nichtdurchfithrungen (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock)

Fiir die anderen Kliniken der UMR wurde aufgrund der fehlenden statistischen Signifikanz auf
die Darstellung von Abbildungen verzichtet, die Ergebnisse werden aber vergleichend mit
aufgefiihrt.

In dem ZIM (Datenerhebung Herr Soren Hickstein) desinfizierten sich vor dem ersten SARS-
CoV-2-Nachweis in Rostock alle Ménner (5 Personen) und 92% der Frauen (11 von 12
Personen) die Hinde. Nach dem Beginn der COVID-19-Pandemie (Datenerhebung Herr Steven
Borchert) fand man in dem ZIM eine deutliche Verschlechterung vor. Bei den Méannern nahm
es um knapp 60% ab (nach der Pandemie: 43%, 26 von 61 Personen), bei den Frauen sank die

Beteiligung um die Hélfte (nach der Pandemie: 45%, 32 von 71 Personen).
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In der ZMK (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) verhilt es sich vor und seit dem
Ausbruch der COVID-19-Pandemie dhnlich: vor dem Beginn desinfizierten sich 20% der
Minner (1 von 5 Personen) und 50% der Frauen (3 von 6 Personen) die Hénde, seit dem Beginn
waren es 23% (5 von 22 Personen) und erneut 50% (10 von 20 Personen).

Eine Verbesserung wurde neben der UKJ auch in der CUK (Datenerhebung Frau Andrea
Holder) vermerkt, in der sich sogar beide Geschlechter nach dem Beginn der COVID-19-
Pandemie vermehrt der Handedesinfektion widmeten (Méanner +13%, Frauen +10%). Vorher
zeigten diese 36% der Ménner (8 von 22 Personen) und 52% der Frauen (14 von 27 Personen),

seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall 49% (22 von 45 Personen) und 62% (39 von 63 Personen).

Fiir die Art der Durchfiihrungsqualitdt ergibt sich im Vergleich der Geschlechter ein dhnliches
Bild. Vor der COVID-19-Pandemie erbringt die statistische Analyse keine signifikante
Abhingigkeit zwischen der Durchfiihrungsqualitdt der Hindedesinfektion und dem Geschlecht,
seit dem Auftreten von SARS-CoV-2 Rostock errechnet sich lediglich fiir die Personen in der
UKJ (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) eine signifikante Korrelation (p = 0,022), die
aufgrund der kleinen Grundgesamtheit Ergebnismenge mit Vorsicht zu betrachten ist (Abb. 48).
Statistisch signifikant mehr Ménner desinfizierten sich seit dem Ausbruch der COVID-19-
Pandemie korrekt die Hénde. AuBBerdem wurde eine fast 25%ige Steigerung der Qualitét der
von Ménnern durchgefiihrten Handedesinfektion (67%, 4 von 6 Personen statt vorherigen 43%,
3 von 7 Personen) sowie eine Verschlechterung der Frauen um fast 60% auf 8% (1 von 12

Personen) (vorher 67%, 6 von 9 Personen) vermerkt (Abb. 49).

Geschlecht
(mannlich | Art der Durchfihrung
1 0 (inkorrekt: @
weiblich: korrekt: 1)
1) (‘] 1 Total
] 2 4 6
33.33 66.67 100.00
1 11 1 12
91.67 8.33 100.00
Total 13 5 18
72.22 27.78 100.00
Fisher's exact = 0.022

Abbildung 48: Statistische Auswertung der Durchfithrungsqualitét der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in der
UKI seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Geschlecht (absolute Zahlen und relative Haufigkeit
in Prozent) (Fisher-Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock)
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Durchfiihrungsqualitdt der Hindedesinfektion
unter den befragten Personen in der UKJ in
Abhéangigkeit von dem Geschlecht
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Abbildung 49: Durchfithrungsqualitét der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in der UKJ vor und seit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Geschlecht in Prozent, Ergebnisse von 80% der Befragungen dargestellt,
die iibrigen 20% sind inkorrekte Durchfithrungen (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock)

Auch hier wurden fiir die anderen Kliniken der UMR angesichts der fehlenden statistischen
Signifikanz lediglich die Ergebnisse aufgefiihrt, aber auf die Darstellung in Abbildungen
verzichtet.

In dem ZIM stellte sich vor dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock bei 20% (1 von 5
Personen) bzw. 36% (4 von 11 Personen) der Ménner bzw. Frauen (Datenerhebung Herr Séren
Hickstein) eine nach den Standards entsprechende Héndedesinfektion dar. Der geringste Anteil
an einwandfreien Durchfiihrungen wurde seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in dem
ZIM (Datenerhebung Herr Steven Borchert) mit 8% der Manner (2 von 26 Personen) und 3%
der Frauen (1 von 32 Personen) beobachtet.

In der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) wurde vor dem Ausbruch der COVID-19-
Pandemie eine dhnliche sowie deutlich hohere Haufigkeit von normgerechten Durchfiihrungen
beider Geschlechter verzeichnet (Manner 88%, 7 von 8 Personen vs. Frauen 86%, 12 von 14
Personen), wéhrend sie seit dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis bei den Méannern stiarker sank
(Ménner: 64%, 14 von 22 Personen vs. Frauen: 77%, 30 von 39 Personen).

In der ZMK (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) desinfizierte sich bei kleinem
Kollektiv der eine befragte Mann korrekt die Hande sowie ein Drittel der Frauen (1 von 3
Personen), was fiir letztere das schlechteste Ergebnis vor dem Ausbruch der COVID-19-

Pandemie in Rostock darstellt. Der Anteil an Mannern mit einer fehlerfreien Desinfektion sank
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seit der Pandemie auf 60% (3 von 5 Personen), bei den Frauen war eine geringe Verbesserung

um 7% auf nunmehr 40% (4 von 10 Personen) zu verzeichnen.

3.3.2 ALTERSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE UNTER DEN BEFRAGTEN PERSONEN

In den Fragebdgen wurde, ebenso wie bei der Beobachtung, eine Altersunterteilung in drei
Gruppen durchgefiihrt, nur wurden die Personen zu ihrem Alter befragt und dies nicht nur
geschitzt. Die initial gewihlte Unterteilung in drei Gruppen wurde zur Auswertung
beibehalten. Insgesamt verteilten sich die befragten Personen wie folgt auf die drei Gruppen:
11,2% waren unter 30 (51 von 456 Personen), 56,4% gehorten zu der Gruppe der 30- bis 60-
Jahrigen (257 von 456 Personen) und 32,5% waren iiber 60 Jahre alt (148 von 456 Personen).
Der Gruppe der unter 30-Jahrigen gehorten vor dem Nachweis von SARS-CoV-2 in Rostock
20 Befragte an, seitdem waren es 31. Von den genannten desinfizierten sich vorher 55% (11
Personen) und seitdem 39% (12) die Hande (Abb. 50).

In der Gruppe der 30- bis 60-Jdhrigen wurde vor der Pandemie die Hindehygienedisziplin von
68 und seitdem von 189 befragten Personen beobachtet. Davon desinfizierten sich vor der
COVID-19-Pandemie 41% (28 Personen) die Hinde, danach 45% (85 Personen) (Abb. 50).
Bei den éltesten Befragten, der Gruppe der iiber 60-Jéhrigen, ergab sich eine am Pandemie-
Eintritt orientierte Verteilung von 35 zu 113 Personen. Davon 54% (19 Personen) fiihrten
bereits vor der Pandemie eine Handedesinfektion durch, danach waren es 49% (55 Personen)
(Abb. 50).

Seit dem Auftreten des Virus in Rostock nahm die Durchfithrungsqualitdt der Hindehygiene in
allen drei Altersgruppen ab. Unter den 30- bis 60-Jahrigen wurden sowohl vor als auch seit der
COVID-19-Pandemie am héufigsten korrekte Durchfiihrungen beobachtet: vorher bei 75% (21
von 28 Personen), danach 49% der Personen (42 von 85 Personen). Bei den unter 30- Jdhrigen
wurde vor der Pandemie eine Compliance von 55% verzeichnet (6 von 11 Personen), jedoch
sank die Anzahl der korrekten Durchfiihrungen seit der COVID-19-Pandemie in Rostock auf
einen niedrigen Wert von 25% (3 von 12 Personen). Fiir die tiber 60-Jéhrigen lag der Anteil
korrekter Ausfiihrungen in der ersten Befragungsperiode bei 42% (8 von 19 Personen), seit dem
ersten SARS-CoV-2-Nachweis bei zur jiingeren Gruppe dhnlichen Compliance von 26% (14
von 55 Personen) (vgl. Abb. 50).
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Abbildung 50: Durchfithrungsqualitdt der Héndedesinfektion unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universititsmedizin Rostock vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhédngigkeit von dem Alter in Prozent,
Ergebnisse von 70% der Befragungen dargestellt, die {ibrigen 30% sind Nichtdurchfiihrungen

Bei einem p-Wert von 0,396 (vgl. Abb. 44) bzw. 0,058 (vgl. Abb. 45) besteht fiir die
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Altersgruppe sowohl in dem Bezug auf die generelle
Héndehygienecompliance als auch auf die Durchfiihrungsqualitdt der Desinfektion keine

statistisch signifikante Korrelation.

Die Detailanalyse fiir die einzelnen Kliniken erbrachte folgende Ergebnisse:

Eine statistische Signifikanz der Differenz zwischen den Altersgruppen konnte sowohl vor
(Abb. 51) als auch seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie (Abb. 52) in Rostock lediglich
in der ZMK (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) vermerkt werden. Aus diesem Grund
wird im folgenden Abschnitt bei den restlichen Kliniken der UMR erneut auf die Darstellung
in Abbildungen verzichtet.

In der ZMK (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) wurde vor dem Beginn der Pandemie
bei kleiner Personenzahl bei den unter 30-Jahrigen eine positive Compliance von 80% (4 von
5 Personen) erreicht. Die Personen der beiden ilteren Gruppen fiithrten keine Desinfektion
durch (4 und 2 befragte Personen) (Abb. 53). Dieser signifikante Unterschied zwischen den
Gruppen manifestiert sich durch einen p-Wert von 0,018 (Abb. 51).




ERGEBNISSE

Nach dem ersten SARS-CoV-2-Fall in Rostock war in der ZMK (Datenerhebung Frau Charlotte
Schumann) fiir alle Altersgruppen eine verbesserte Disziplin zu verzeichnen: 86% der unter
30-Jahrigen (6 von 7 Personen), 26% der 30- bis 60-Jdhrigen (7 von 27 Personen) und 25% der
iiber 60-Jdhrigen (2 von 8 Personen) fiihrten eine Handedesinfektion durch (Abb. 53). Auch
hier variierte die Handhygiene iiber die Altersgruppen und wies eine statistische Signifikanz

auf (p = 0,013) (Abb. 52).

Desinfektion
durchgefiihrt (nein:
altersgrup 0 ja: 1)
pe [} 1 Total
] i 4 5
20.00 80.00 100.00
1 4 ] 4
100.00 0.00 100,00
2 2 0 2
100.00 0.00 100.00
Total 7 4 11
63.64 36.36 100.00
Fisher's exact = 0.018

Abbildung 51: Statistische Auswertung der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der ZMK vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Alter (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in Prozent)
(Freeman-Halton Test, Fisher's exact: p-Wert des Freeman-Halton Tests, ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie Rostock, Altersgruppe 0: <30 Jahre, 1: 30-60 Jahre, 2: >60 Jahre)

Desinfektion
durchgefiihrt (nein:
altersgrup @ ja: 1)
pe ‘] 1 Total
‘] 1 6 7
14.29 85.71 100.00
1 20 7 27
74.07 25.93 100.00
2 6 2 8
75.00 25.00 100.00
Total 27 15 42
64.29 35.71 100.00
Fisher's exact = 0.013

Abbildung 52: Statistische Auswertung der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der ZMK seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Alter (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in Prozent)
(Freeman-Halton Test, Fisher's exact: p-Wert des Freeman-Halton Tests, ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie Rostock, Altersgruppe 0: <30 Jahre, 1: 30-60 Jahre, 2: >60 Jahre)
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Abbildung 53: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der ZMK vor und seit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Abhingigkeit von dem Alter in Prozent (ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie Rostock)

Vergleichend desinfizierten sich vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie in dem ZIM
(Datenerhebung Herr Séren Hickstein) sowohl alle unter 30-Jéhrigen (2 Personen) als auch alle
30- bis 60-Jéhrigen (7 Personen) die Hande. Bei den {liber 60-Jahrigen traf dies auf 88% (7 von
8 Personen) zu. In dieser Klinik war seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall (Datenerhebung Herr
Steven Borchert) die deutlichste Reduktion der Handehygiene zu vernehmen: bei den dltesten
Personen bzw. der Gruppe der 30- bis 60-Jdhrigen sank die Durchfiihrungsrate um ca. die Halfte
auf 43% (29 von 67 Personen) bzw. 52% (27 von 52 Personen). Bei den unter 30-Jéhrigen
verminderte sie sich am deutlichsten um 78% auf 22% (seit COVID-19 2 von 9 Personen).
Vor dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock stellte sich in der UKJ (Datenerhebung
Frau Charlotte Schumann) eine beinahe ausgeglichene Verteilung dar: 33% (U30, 3 von 9
Personen) vs. 36% (30-60 Jahre, 10 von 28 Personen) vs. 33% (U60, 3 von 9 Personen). Nach
dem Beginn der COVID-19-Pandemie sank die Compliance unter den befragten Personen leicht
fiir die beiden jiingeren Gruppen. Hier lagen die Anteile bei 25% (U30, 1 von 4 Personen) bzw.
33% (30-60 Jahre, 15 von 45 Personen). Eine Verbesserung war bei den liber 60-Jdhrigen
beobachtbar (100% bei lediglich 2 Personen).

In der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) bestand eine positive Compliance bei der
Halfte der unter 30-Jihrigen (2 von 4 Personen), bei 56% der éltesten Gruppe (9 von 16
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Personen) und lediglich bei 38% in der Gruppe der 30- bis 60-Jdhrigen (11 von 29 Personen).
Anders stellt sich die Beteiligung seit der Pandemie dar: hier verringerte sich die
Durchfiihrungsdisziplin der unter 30-J&hrigen um fast die Hélfte auf 27% (3 von 11 Personen).
In den anderen beiden Gruppen verbesserte sich die Compliance dagegen: 59% der 30- bis 60-
Jéhrigen (36 von 61 Personen) und 61% der iiber 60-Jahrigen (22 von 36 Personen) fiihrten eine
Héndedesinfektion in dem Eingangsbereich der CUK durch.

Eine statistisch signifikante Varianz fiir die normgerechte Durchfiihrung der Handedesinfektion
iiber die Altersgruppen konnte vor dem COVID-19-Ausbruch in Rostock in der UKJ
(Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) festgestellt werden (p = 0,035) (Abb. 54). 80% der
30- bis 60-Jahrigen (8 von 10 Personen) wiesen eine vorgabengetreue Handedesinfektion auf.
Von den jiingeren Personen zeigten lediglich 33% (1 von 3 Personen) eine korrekte
Ausfilihrung, wihrend die Personen aus der Gruppe der iiber 60-Jdhrigen (3 Personen) immer

mindestens ein Fehler machten (Abb. 55).

Art der Durchfihrung
(inkorrekt: @
altersgrup korrekt: 1)
pe 7] 1 Total
2 1 3
66.67 33.33 100.00
1 2 8 10
20.00 80.00 100.00
2 3 '] 3
100.00 .00 100.00
Total 7 9 16
43.75 56.25 100.00
Fisher's exact = 0.035

Abbildung 54: Statistische Auswertung der Durchfithrungsqualitdt der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in der
UKIJ vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Alter (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in
Prozent) (Freeman-Halton Test, Fisher's exact: p-Wert des Freeman-Halton Tests, UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock,
Altersgruppe 0: <30 Jahre, 1: 30-60 Jahre, 2: >60 Jahre)
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Abbildung 55: Durchfithrungsqualitét der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in der UKJ vor und seit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Alter in Prozent (UKJ: Kinder- und Jugendklinik Rostock)

Seit dem SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock wurde eine korrekte Hindedesinfektion in der
UKJ (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) lediglich in der Gruppe der 30- bis 60-Jéhrigen
wahrgenommen (5 von 15 Personen, 33%) (Abb. 55).

Ebenso ldsst sich eine statistische Signifikanz in der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder)
seit Beginn der COVID-19-Pandemie nachweisen. In dieser Klinik sind die Unterschiede der
Durchfiihrungsqualitit so ausgeprigt, dass sich ein Signifikanzwert von p = 0,001 ermitteln
lasst (Abb. 56). Es iibten 86% der 30- bis 60-Jidhrigen (31 von 36 Personen) und 59% der iiber
60-jdhrigen Personen (13 von 22 Personen) eine fehlerfreie Héndedesinfektion aus, bei den
unter 30-Jahrigen fand man dies gar nicht vor (3 Personen). Vor dem Ausbruch der COVID-
19-Pandemie in Rostock fiihrten in der CUK alle unter 30- sowie 30- bis 60-jdhrigen befragten
Personen die Handedesinfektion normgerecht durch (2 bzw. 11 Personen). Fiir die iiber 60-
Jahrigen betrug der entsprechende Wert 67% (6 von 9 Personen) (Abb. 57). Die normgeméfe

Durchfiihrung variiert nicht signifikant tiber die Altersgruppen.
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Art der Durchfithrung
(inkorrekt: @
altersgrup korrekt: 1)

pe 0 1 Total
[*] 3 ] 3
100.00 0.00 100.00
1 5 31 36
13.89 86.11 100.00
2 9 13 22
46.91 59.09 100.00
Total 17 44 61
27.87 72.13 loe.00

Fisher's exact =

0.001

Abbildung 56: Statistische Auswertung der Durchfiihrungsqualitdt der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in der
CUK seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhédngigkeit von dem Alter (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in
Prozent) (Freeman-Halton Test, Fisher's exact: p-Wert des Freeman-Halton Tests, CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik
Rostock, Altersgruppe 0: <30 Jahre, 1: 30-60 Jahre, 2: >60 Jahre)
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Abbildung 57: Durchfiihrungsqualitit der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in der CUK vor und seit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von dem Alter in Prozent (CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock)

Vergleichend fand man in dem ZIM (Datenerhebung Herr Soren Hickstein) vor

Pandemiebeginn eine schlechtere Durchfiihrungsqualitét in allen Gruppen vor. Die Hélfte der

unter 30-Jahrigen (1 von 2 Personen) sowie jeweils 29% der beiden Gruppen von ilteren

Personen (jeweils 2 von 7 Personen) fiihrten die Hindehygiene fehlerfrei durch. Besonders

gering waren die Werte in der zweiten Untersuchungsperiode (Datenerhebung Herr Steven

Borchert): 0 % der unter 30-Jdhrigen (von 2 Personen), 7% der Personen der mittleren

Altersgruppe (2 von 27 Personen) sowie 4% der tiber 60-Jéhrigen (1 von 29 Personen) fiihrten

lediglich eine normgerechte Desinfektion durch.
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Eine korrekte Durchfithrungsqualitét erreichten vor dem ersten SARS-CoV-2-Fall die Hélfte
der unter 30-Jdhrigen in der ZMK (2 von 4 Personen, Datenerhebung Frau Charlotte
Schumann). In den anderen beiden Gruppen fand keine Héndedesinfektion statt. Seit der
Pandemie war unter den befragten Personen in der ZMK keiner der zwei liber 60-Jdhrigen in
der Lage, die Desinfektion fehlerfrei auszufiihren. Dies gelang in den Gruppen der 30- bis 60-

Jahrigen bzw. der unter 30-Jéhrigen 57% (4 von 7 Personen) bzw. 50% (3 von 6 Personen).

3.3.3 UNTERSCHIEDE UNTER DEN BEFRAGTEN PERSONEN IN ABHANGIGKEIT DER

GRUPPENZUGEHORIGKEIT

29 (24%) der befragten Personen vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie waren Patienten,
die restlichen 94 (76%) gehorten der Gruppe der Klinikbesucher an. Seit dem Beginn verschob
sich die Verteilung der Befragungen in Richtung der Besucher: 61 (18%) Personen waren
Patienten, 272 (82%) waren Besucher.

Vor dem COVID-19-Ausbruch wurde die Héndedesinfektion von 54% der Besucher
durchgefiihrt (51 von 94 Personen), bei den Patienten hingegen lag die Beteiligung bei 24% (7
von 29 Personen). Nach dem Ausbruch sank die Compliance bei den Besuchern auf 48% (131
von 272 Personen), die der Patienten erhohte sich auf 34% (21 von 61 Personen) (Abb. 58).
Vor dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis fiihrten 65% der beteiligten Besucher (33 von 51
Personen), aber nur 29% der Patienten (2 von 7 Personen) die Handehygiene korrekt durch,
nach Eintritt der Pandemie glichen sich die Werte mit 37% (49 von 131 Personen) versus 48%
(10 von 21 Personen) einander an (vgl. Abb. 58).
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Durchfiihrungsqualitdt der Hindedesinfektion
unter den befragten Personen in Abhidngigkeit von
der Gruppenzugehorigkeit
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Abbildung 58: Durchfiihrungsqualitit der Héndedesinfektion unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universititsmedizin Rostock vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von der
Gruppenzugehorigkeit in  Prozent, Ergebnisse von 70% der Befragungen dargestellt, die {ibrigen 30% sind
Nichtdurchfiihrungen

Vor dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie zeigten sich in der Hilfte der Kliniken
signifikante Unterschiede. Seit dem Beginn ist dies in keinem Institut feststellbar, weswegen
die vergleichenden Ergebnisse erneut ohne Abbildungen dargestellt werden.

In der ZMK (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) desinfizierten sich bei kleiner
Grundgesamtheit alle Besucher (4 von 4 Personen) und keine Patienten (0 von 7 Personen) die
Hénde (Abb. 59). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p = 0,003) (Abb. 60). Seit dem
ersten SARS-CoV-2-Fall ndherten die beiden Haufigkeiten der Compliance sich an: die
Patientenbeteiligung stieg um 36% (11 von 31 Personen), wohingegen eine deutliche Abnahme

der Besucher-Compliance um 64% auf 36% (4 von 11 Personen) vorlag (Abb. 59).
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Abbildung 59: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der ZMK vor und seit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Abhéngigkeit von der Gruppenzugehérigkeit in Prozent (ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik &
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie Rostock)
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Abbildung 60: Statistische Auswertung der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der ZMK vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhédngigkeit von der Gruppenzugehorigkeit (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in
Prozent) (Fisher-Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferklinik & Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie Rostock)

Ein entsprechender Unterschied mit gleichem Signifikanzwert konnte ebenfalls vor der

Pandemie in der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) (Abb. 61) fiir eine positive

Compliance von 58% der befragten Besucher (21 von 36 Personen) vs. 8% der entsprechenden

Patienten (1 von 13 Personen) verzeichnet werden (Abb. 62). Eine deutliche Zunahme bei den

Patienten mit anndhernd dhnlicher Compliance in den beiden Gruppen zeigte sich seit dem

Beginn der COVID-19-Pandemie. Hier lag eine Verteilung der positiven Beteiligung wie folgt
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vor: 50% der Patienten (4 von 8 Personen) und 57% der Besucher (57 von 100 Personen) (Abb.
62).

Person.
(Patient:
1 Desinfektion
Besucher: durchgefihrt (nein:
2 Extern: 0 ja: 1)
3) ] 1 Total
1 12 1 13
92.31 7.69 100.00
2 15 21 36
41.67 58.33 100.00
Total 27 22 49
55.10 44.90 100.00
Fisher's exact = 09.003

Abbildung 61: Statistische Auswertung der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der CUK vor dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Abhédngigkeit von der Gruppenzugehorigkeit (absolute Zahlen und relative Haufigkeit in
Prozent) (Fisher-Test, Fisher's exact: p-Wert des Exakten Fisher-Tests, CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock)
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Abbildung 62: Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen unter den befragten Personen in der CUK vor und seit dem Beginn
der COVID-19-Pandemie in Abhdngigkeit von der Gruppenzugehérigkeit in Prozent, Ergebnisse von 80% der Befragungen
dargestellt, die tibrigen 20% sind Nichtdurchfiihrungen (CUK: Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock)

Alle vorher befragten Patienten (4 Personen) und 92% der Besucher (12 von 13 Personen)
desinfizierten sich die Hande in dem Eingangsbereich des ZIM (Datenerhebung vor COVID:
Soren Hickstein). Dort sank die Compliance bei dem Vergleich vor und seit COVID-19 (seit
COVID Datenerhebung: Steven Borchert) deutlich um 72% auf 28% (5 von 18 Personen) bei

den Patienten sowie um fast die Hélfte bei den Besuchern auf 47% (53 von 114 Personen).
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In der UKJ (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) fand man vor COVID-19 eine positive
Compliance bei 40% der Gruppe der Patienten (2 von 5 Personen) und 34% der Besucher (14
von 41 Personen), was sich seit dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock geringfiigig zu
Seiten der Besucher verdanderte (36% Besucher, 17 von 47 Personen vs. 25% Patienten, 1 von

4 Personen).

Zwischen der Gruppenzugehdrigkeit und der Durchfithrungsqualitit der Desinfektion ist in
keiner der Kliniken fiir den Vergleich der Zeitraume vor bzw. nach dem Beginn der COVID-
19-Pandemie eine statistisch signifikante Korrelation erkennbar.

In dem ZIM wurde vor der Pandemie (Datenerhebung Soren Hickstein) eine normgerechte
Durchfiihrung bei 25% der Patienten (1 von 4 Personen) und 33% der Besucher (4 von 12
Personen) beobachtet. Eine deutliche Verschlechterung war seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall
(Datenerhebung Herr Steven Borchert) nachweisbar: in der Gruppe der Patienten (5 Personen)
fiihrte keiner eine korrekte Handehygiene durch, wéahrend 6% der ZIM-Besucher (3 von 53
Personen) dies verrichteten.

Unter den Besuchern in der UKJ (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) fiihrten vor der
Pandemie 64% (9 von 14 Personen) die Desinfektion fehlerfrei durch, wihrend dies in beiden
Perioden keinem Patienten (2 bzw. 1 Personen) gelang. Seither sank die Haufigkeit der
korrekten Durchfiihrungen der UKJ-Besucher auf 29% (5 von 17 Personen).

In der ZMK (Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) wurden vor dem COVID-19-Ausbruch
lediglich Besucher befragt, von denen die Hélfte (2 von 4 Personen) die Hindedesinfektion
korrekt ausfiihrten. Seit der Pandemie gelang dies 25% der Besucher (1 von 4 Personen) und
55% der Patienten (6 von 11 Personen).

Der eine befragte Patient in der CUK (Datenerhebung Frau Andrea Holder) sowie 86% der
Besucher (18 von 21 Personen) befolgten die Ausfiihrungsregeln vor dem ersten SARS-CoV-
2-Nachweis. Auch nach dem Beginn der COVID-19-Pandemie wurde in der CUK bei allen
Patienten (4 Personen) sowie bei 70% der Besucher (40 von 57 Personen) eine fehlerfreie

Durchfiihrung beobachtet.

34 AUSWERTUNG B1-ABSCHNITT DES FRAGEBOGENS
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In diesem Kapitel werden nur die Daten von Personen ausgewertet, die die Hindedesinfektion
durchfiihrten und danach befragt wurden. So sollten diese 210 Personen angeben, welches ihre
Intention(en) fiir die Héndedesinfektion war(en). Wurde die Desinfektion unbewusst
ausgefiihrt, was lediglich in 4% der Fall war (9 von 210 Personen) (vgl. Abb. 63), war die
Ausfithrung nur in 22% der Félle korrekt (2 von 9 Personen) (vgl. Abb. 64). Im temporalen
Vergleich wihlten 5% vor (3 von 58 Personen) und 4% (6 von 152 Personen) seit dem Ausbruch
von COVID-19 diese Antwort (Abb. 63). Die Durchfiihrungsqualitdt war in beiden Perioden
einmal korrekt (vgl. Abb. 64).

Die Antwort ,,Angst vor Ansteckung® wéhlten 44% der Befragten als Intention (92 von 210
Personen) (vgl. Abb. 63). Unter diesen Personen fiihrten 53% die Hiandehygiene korrekt aus
(49 von 92 Personen) (vgl. Abb. 64). Im Detail wurde von 55% (32 von 58 Personen) diese
Antwortmoglichkeit vor dem COVID-19-Ausbruch gewihlt, von 40% seit dem Beginn der
Pandemie (60 von 152 Personen) (Abb. 63). Die notwendige Durchfiihrungsqualitdt wurde
vorher von 59% (19 von 32 Personen), seit dem Beginn nur noch von 50% (30 von 60 Personen)
erbracht (Abb. 64).

Von allen Befragten wihlten insgesamt 57% (119 von 210 Personen) die Antwort ,,Schutz von
Angehorigen®. 55 % (32 von 58 Personen) stimmten der Antwort vor dem Ausbruch von
COVID-19 zu, seitdem waren es 57% (87 von 152 Personen) (Abb. 63). Von denjenigen, die
diese Antwort gaben, fiihrten jedoch nur 50% (60 von 119 Personen) der Personen die
Héndedesinfektion korrekt aus. Dies galt fiir 72% (23 von 32 Personen) der entsprechend
Antwortenden vor dem ersten Fall von SARS-CoV-2, danach nur noch fiir 43% (37 von 87
Personen) (Abb. 64).

Insgesamt am héufigsten wurde mit 78 % (163 von 210 Personen) das Hygienebewusstsein als
Grund fiir die durchgefiihrte Desinfektion genannt. Dies gliedert sich in 76% (44 von 58
Personen) vor der COVID-19-Pandemie und 78% seit dem Ausbruch (119 von 152 Personen)
auf (Abb. 63). Unter den Personen, die eine solche Begriindung abgaben, wurde fiir 50% (82
von 163 Personen) die Durchfiihrung der Hindedesinfektion als korrekt verzeichnet, bei der
sich die Vorher—nachher—Analyse als 61% (27 von 44 Personen) vs. 46% (55 von 119
Personen) darstellte (Abb. 64).

Aufgrund einer zu geringen Wahlhiufigkeit (2 Personen) der Antwortmoglichkeit ,,Neugier

wird diese hier nicht weiter betrachtet.
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Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-
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Abbildung 63: Ergebnisse der von den in den Kliniken der Universititsmedizin Rostock befragten Personen gewihlten
Intentionen fiir ihre betriebene Handedesinfektion in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent,
Mehr-fachnennungen kamen regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

Durchfiihrungsqualitit der Hindedesinfektion
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Abbildung 64: Durchfilhrungsqualitdt der Hindedesinfektion unter den befragten Personen in den Kliniken der

Universititsmedizin Rostock in Abhdngigkeit der gewdhlten Intention vor und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in
Prozent, Er-gebnisse von 80% der Befragungen dargestellt, die iibrigen 20% sind inkorrekte Durchfithrungen
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Die Angabe der Antwortoptionen ,,Hygienebewusstsein® und ,,Schutz von Angehdrigen®
erhohte sich durch den Beginn der COVID-19-Pandemie demnach leicht.

Sofern die befragten Personen die Antworten ,,Angst vor Ansteckung®, ,,Hygienebewusstsein
oder ,,Schutz von Angehorigen* gaben, flihrten diese hdufiger die Hindehygiene korrekt durch
als die Personen, die andere Antwortoptionen nutzten. Naheliegend war bei einer unbewussten

Durchfiihrung die Durchfiihrungsqualitdt hdufig unzureichend.

Bei Betrachtung der Personen in den verschiedenen Kliniken wurden die Antwortoptionen
,»Angst vor Ansteckung* und ,,Schutz von Angehdrigen* sowohl vor als auch seit dem Beginn
von COVID-19 am héufigsten von Personen in der UKJ gewihlt.

Unter dem Aspekt Besucher vs. Patienten wéhlten insbesondere erstere die Antworten
,Hygienebewusstsein“ und ,,Schutz von Angehorigen®. Auch ,,Angst vor Ansteckung® wurde
vor der COVID-19-Pandemie hiufiger von Besuchern genannt, seitdem nutzten eher Patienten
diese Antwortoption.

Bei Betrachtung des Geschlechtsaspektes nutzten liberwiegend Frauen die drei vorgenannten
Optionen.

Unter Wiirdigung des Alters der Betroffenen wurde die Option ,,Angst vor Ansteckung* vor
COVID-19 mehr von den jiingsten und iltesten Befragten genannt, seit dem Ausbruch
nivellierten sich die Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Dies galt nicht fiir die Option
»Schutz von Angehorigen™: vor der Pandemie wurde diese von den Altersgruppen dhnlich
hiufig genannt, danach dann vermehrt von den beiden &lteren Personengruppen. Die Option
,Hygienebewusstsein® war vor der Pandemie fiir beinahe die Halfte der Personen aus der
jiingsten Gruppe relevant, seitdem nannten diese vermehrt die Personen aus den beiden élteren

Gruppen.

Die befragten Personen sollten aullerdem beantworten, aus welcher Informationsquelle sie sich
iiber den Zweck der Hiandedesinfektion (Abb. 65) und iiber die korrekte Art der Durchfiihrung
informierten (Abb. 66). Mit 50% (105 von 210 Personen) wurden am héufigsten die ,,Medien*
als Quelle iiber den Zweck der Handehygiene genannt, danach folgten mit 41% (86 von 210
Personen) das ,,personliche Umfeld®, ,,Hinweise in den Kliniken* (17%, 36 von 210 Personen)
und ,,Klinikmitarbeiter* (10%, 20 von 210 Personen). Am seltensten wurde mit 6% (12 von

210 Personen) die Antwortoption ,,durch niemanden/nichts* gewéhlt (vgl. Abb. 65). Die
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»Medien“ als Informationsquelle wurden seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie sogar
beinahe doppelt so hdufig genutzt (+29 % auf 58%). Eine ebenfalls erh6hte Auswahl seit dem
Beginn der Pandemie konnte man fiir die Option ,,Hinweise in den Kliniken* vermerken (+
2%). Alle anderen Informationsquellen wurden dagegen nach dem ersten SARS-CoV-2-

Nachweis seltener genutzt (Abb. 65).

Informationsquellen zu dem Zweck der
Hiandedesinfektion in Abhéngigkeit von dem
Beginn der COVID-19-Pandemie
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Abbildung 65: Ergebnisse der von den in den Kliniken der Universititsmedizin Rostock befragten Personen genannten
Informationsquellen zu dem Zweck der Héndedesinfektion in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in
Prozent, Mehrfachnennungen kamen regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

Uber die korrekte Durchfiihrung der Hindedesinfektion informierten sich mit 43% die meisten
Befragten in ihrem ,,personlichen Umfeld* (90 von 210 Personen), darauf folgte die Option
,Hinweise in den Kliniken* (35%, 74 von 210 Personen). Als dritthdufigste Antwort wurde von
20% der Befragten die ,,fehlende Aufklérung tiber die richtige Durchfiihrung® gegeben (41 von
210 Personen). Am seltensten waren ,,Klinikmitarbeiter* die Informationsquelle (10%, 20 von
210 Personen) (vgl. Abb. 66). Seit Beginn der Pandemie wurde lediglich die
Antwortmoglichkeit ,,Hinweise in den Kliniken* héaufiger (plus 2%), d. h. von 37% (56 von
152 Personen) der Befragten, verwendet. Alle anderen Informationsquellen wurden dann

seltener genutzt (Abb. 66).
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Abbildung 66: Ergebnisse der von den in den Kliniken der Universititsmedizin Rostock befragten Personen genannten
Informationsquellen iiber die korrekte Durchfiihrung der Hindedesinfektion in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-
Pandemie in Prozent, Mehrfachnennungen kamen regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

Wurden die Befragten durch ,,Klinikmitarbeiter iiber den Zweck der Desinfektion informiert,
wurde die Hindehygiene von 75% der so Informierten (15 von 20 Personen) korrekt ausgefiihrt,
bei ,,schriftlichen Hinweisen innerhalb der Kliniken* traf dies nur auf 50% (18 von 36
Personen) zu. Die Durchfiihrungsqualitdt war bei der ,,Information durch die Medien* bzw.
,»durch ihr personliches Umfeld* in weniger als der Hélfte der Fille (46%, 48 von 105 Personen
bzw. 47%, 40 von 86 Personen) korrekt. Am seltensten (8%, 1 von 12 Personen) wurde die

Héndehygiene richtig durchgefiihrt, wenn keine Informationsquelle genutzt wurde (Abb. 67).
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Abbildung 67: Durchfiihrungsqualitdt der Héndedesinfektion unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitidtsmedizin Rostock in Abhéngigkeit der Informationsquelle zu dem Zweck der Handedesinfektion vor und seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 80% der Befragungen dargestellt, die tibrigen 20% sind inkorrekte
Durchfiihrungen

Wurde laut den Befragten die korrekte Durchfithrungsform durch ,,Hinweise in den Kliniken*
vermittelt, wurde die Handedesinfektion in 62% (46 von 74 Personen) korrekt ausgefiihrt, fast
ebenso stark bei der ,,Information durch Klinikmitarbeiter* (60%, 12 von 20 Personen). Wurde
die Durchfithrung durch das ,,personliche Umfeld* vermittelt, war diese in 44% (40 von 90
Personen) normgerecht ausgefiihrt. Lediglich bei ca. einem Viertel traf dies zu, wenn die

Befragten keine Informationsquelle hatten (24%, 10 von 41 Personen) (Abb. 68).
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Durchfiihrungsqualitdt der Hindedesinfektion in
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Abbildung 68: Durchfiihrungsqualitdt der Héndedesinfektion unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitidtsmedizin Rostock in Abhéngigkeit der Informationsquelle zur korrekten Durchfithrung der Héndedesinfektion vor
und seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 70% der Befragungen dargestellt, die iibrigen 30%
sind inkorrekte Durchfithrungen

Von 210 Befragten, die die Héndedesinfektion ausfiihrten, bestitigten 96% (201 von 210
Personen), dass sie ihre Schulung durch die jeweils genutzte Informationsquelle als ausreichend
beschreiben wiirden (vgl. Abb. 69). Lediglich 4% (9 von 210 Personen) wiinschten zusétzlich
eine praktische Einweisung, davon meinte 1/3, dass dies durch die Medien geschehen konne.
AuBerdem wurden noch Eltern (im Fall von jlingeren Befragten) sowie Personal an Schulen
und Kliniken als wiinschenswerte Informationsquelle genannt. Die Vorher-Nachher-Verteilung

ist in Abbildung 69 dargestellt.
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Schulungsstand der befragten Personen zu ihrer
Héndehygiene in Abhédngigkeit von dem Beginn
der COVID-19-Pandemie
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Abbildung 69: Selbsteinschétzung des Schulungsstandes unter den befragten Personen in den Kliniken der Universititsmedizin
Rostock zu ihrer Héandehygiene in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 30%
der Befragungen dargestellt, die tibrigen 70% sind ausreichend geschult

Nur 35% der Befragten (74 von 210 Personen), die eine Héndedesinfektion in dem
Eingangsbereich einer Klinik ausfiihrten, fanden, dass man zuséatzliche Spender aufstellen sollte
(vgl. Abb. 70). Am héufigsten (16%, 12 Personen) wurde dies nicht fiir Orte in den Kliniken,
sondern aulerhalb, z. B. in Einkaufsgeschiften, fiir notwendig gehalten, fast genauso oft (15%,
11 Personen) wurde eine generelle Erhohung der aufgestellten Desinfektionsmdoglichkeiten
ohne Angabe von spezifischen Orten gewiinscht. Kurioserweise verringerte sich der Wunsch
nach zusitzlichen Spendern seit Eintritt der COVID-19-Pandemie um fast 10% (41% [24 von
58 Personen] vs. 33% [50 von 152 Personen]) (Abb. 70).
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Forderung nach zusétzlichen
Desinfektionsmittelspendern in Abhéngigkeit von
dem Beginn der COVID-19-Pandemie
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Abbildung 70: Forderung unter den befragten Personen in den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock nach zusitzlich
aufgestellten Desinfektionsmittelspendern in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent

Lediglich 19% (39 von 210 Personen) wiinschten sich eine andere Platzierung der Spender (vgl.
Abb. 71), wobei fast 59% (23 von 39 Personen) dieser Personen auf eine bessere Sichtbarkeit
abzielten. Auch der Wunsch nach einer anderen Platzierung nahm seit Beginn der Pandemie

um 17 % (d. h. von 31% [18 von 58 Personen] auf 14% [21 von 152 Personen] ab (Abb. 71).

Forderung nach anderer
Desinfektionsmittelspenderplatzierung in
Abhiangigkeit von dem Beginn der COVID-19-

Pandemie
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Abbildung 71: Forderung unter den befragten Personen in den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock nach anders
platzierten Desinfektionsmittelspendern in Abhingigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent
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Die Nutzungshiufigkeit der Spender (vgl. Abb. 72) wurde insgesamt wie folgt angegeben: 82%
(173 von 210 Personen) bedienten sich regelmédfig an diesen, 7% (15 von 210 Personen)
nutzten sie nach potenziell infektiosen Kontakten, 6% (12 von 210 Personen) sporadisch und
5% (10 von 210 Personen) erstmalig. Seit dem COVID-19-Ausbruch nutzten mehr Menschen
die Desinfektionsmittelspender zum ersten Mal (+4%: 2% [1 von 58 Personen] vs. 6% [9 von
152 Personen]) bzw. regelmiBig (+10%: 76% [44 von 58 Personen] vs. 86% [130 von 152
Personen]) (Abb. 72).

Benutzung des Desinfektionsmittelspenders in
Abhiéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-
Pandemie
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erstmalig ™ sporadisch nach potenziell infektiosen Kontakten regelhaft

Abbildung 72: Benutzung des Desinfektionsmittelspenders unter den befragten Personen in den Kliniken der
Universitdtsmedizin Rostock in Abhingigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Ergebnisse von 50% der
Befragungen dargestellt, die tibrigen 50% sind regelhaft.

3.5 AUSWERTUNG B2-ABSCHNITT DES FRAGEBOGENS

Wurde von den befragten Personen keine Héndedesinfektion in den Eingangsbereichen der
Kliniken durchgefiihrt (246 Personen), wurde eine Begriindung dieses Verhaltens erbeten, bei
der auch Mehrfachnennungen mdéglich waren (Abb. 73). Insgesamt 39% (96 von 246 Personen)
fanden den Spender nicht sichtbar genug, 20% (50 von 246 Personen) fanden eine
Héndedesinfektion an dieser Stelle unnétig. 10% (25 von 246 Personen) sagten, dass ihnen die
Zeit fiir eine Handedesinfektion fehlte und 2% (5 von 246 Personen) verzichteten, weil ihnen

die Durchfiihrung unklar war. 44% der Befragten (108 von 246 Personen) begriindeten ihr
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Verhalten mit anderen Argumenten (vgl. Abb. 73). Die am hiufigsten genannten anderen
Griinde werden in der folgenden Abbildung neben den Antwortmoglichkeiten aufgefiihrt. Seit
dem COVID-19-Ausbruch wurde die Hindedesinfektion nur noch halb so oft als unnétig (32%
[21 von 65 Personen] vs. 16% [29 von 181 Personen]) bezeichnet. Aullerdem wurde der
Spender vermehrt wahrgenommen (54% [35 von 65 Personen] vs. 34% [61 von 181 Personen])
und sich Zeit fiir eine Desinfektion genommen (12% [8 von 65 Personen] vs. 9% [17 von 181
Personen]). Das Argument, dass die Durchfiihrung unklar sei, wurde erst nach dem Beginn der

Pandemie genannt (3%, 5 von 181 Personen) (Abb. 73).

Griinde fir eine fehlende Handedesinfektion in
Abhiangigkeit von dem Beginn der COVID-19-
Pandemie

kein Kontakt

eigenes Desinfektionsmittel
medizinisches Leiden
Aufregung

Desinfektion erfolgte bereits
Desinfektion erfolgt noch
Durchfiihrung unklar

keine Zeit

unndtig

Spender nicht gesehen
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Abbildung 73: Griinde unter den befragten Personen in den Kliniken der Universititsmedizin Rostock fiir eine fehlende
Héandedesinfektion in Abhéngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Mehrfachnennungen kamen
regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

AuBerdem sollten die Befragten, die keine Handedesinfektion durchfiihrten, denkbare Aktionen
nennen, um die Bereitschaft dazu zu erh6hen. Auf diese Frage stimmten 232 der 246 Befragten
einer oder mehrerer Antwortmdglichkeiten zu. Am héaufigsten wurde genannt, dass die Spender
sichtbarer aufgestellt werden sollten (43%, 100 von 232 Personen), darauf folgten 28% (65 von
232 Personen), die bestitigten, dass mehr Informationen gezeigt oder Werbung gemacht
werden konnte. 25% (58 von 232 Personen) stimmten zu, dass mehr Druck auf die Betroffenen
angewandt werden sollte, 24% (55 von 232 Personen) empfanden zusétzlich aufgestellte

Desinfektionsmittelspender und 16% (37 von 232 Personen) aktive Informationen durch das
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Klinikpersonal als hilfreich (vgl. Abb. 74). Seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall in Rostock wurde
von den befragten Personen hdufiger gewihlt, dass mehr Druck auf die Durchzufiihrenden
ausgeilibt werden sollte (+19%, 11% [7 von 64 Personen] vs. 30% [51 von 168 Personen]) und
die Klinikmitarbeiter die Betroffen mehr autkldren und informieren miissten (+7%, 11% [7 von
64 Personen] vs. 18% [30 von 168 Personen]) (Abb. 74). Die anderen Antwortmdoglichkeiten

wurden vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie haufiger genannt.

Denkbare Aktionen, um die Bereitschaft zur
Héndedesinfektion zu erh6hen, in Abhingigkeit
von dem Beginn der COVID-19-Pandemie

Infos durch Mitarbeiter ~EG———

mehr Spender I

]
Druck erzeugen

mehr Werbung/Infos 1

Spender sichtbarer e
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® vor Beginn COVID-19 seit Beginn COVID-19
Abbildung 74: Denkbare Aktionen, um die Bereitschaft zur Héndedesinfektion in den Kliniken der Universititsmedizin

Rostock zu erhdhen, in Abhédngigkeit von dem Beginn der COVID-19-Pandemie in Prozent, Mehrfachnennungen kamen
regelhaft vor, weswegen die Prozentwerte auf mehr als 100 aufsummieren.

3.6 AUSWERTUNG DER ERGANZENDEN FRAGEN SEIT DEM BEGINN DER
COVID-19-PANDEMIE

Von den 333 seit Eintritt der COVID-19-Pandemie in Rostock befragten Personen haben sieben
Befragte im ZIM nicht auf die folgenden Fragen geantwortet. Deswegen liegt eine Gesamtzahl
von 326 Antworten vor.

Von den 326 antwortenden Personen gaben 55,5% (181 Personen) an, dass sich ihre Einstellung
zur Hygiene seit dem Pandemiebeginn veréndert habe und 53,4% (174 Personen) stellten dies
auch bei ihrer Durchfiihrung fest. Von den 198 Personen, die feststellten, dass sie die

Héandehygiene jetzt hidufiger durchfiihrten, taten das in den folgenden Bereichen: 6% (11 von
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198 Personen) lediglich im Krankenhaus, 7% (14 von 198 Personen) nur im personlichen

Umfeld und 87% (173 Personen von 198 Personen) in beiden Bereichen (Abb. 75).

Veranderung der Handehygiene durch den
Beginn der COVID-19-Pandemie

Einstellung zur Hygiene

0% 10%  20% 30%  40% 50%  60% 70%
B Verdnderung © im Krankenhaus ®im personlichen Umfeld ® in beiden Bereichen
Abbildung 75: Veranderung der Héndehygiene unter den befragten Personen in den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock

durch den Beginn der COVID-19-Pandemie sowie héufigere Durchfithrungsbereiche der Hindehygiene in Prozent, Ergebnisse
von 70% der Befragungen dargestellt, die tibrigen 30% sind ,,hdufigere Durchfithrung in beiden Bereichen*
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IV. DISKUSSION

4.1 COMPLIANCE-BEOBACHTUNGEN

Nach meinem besten Kenntnisstand gibt es kaum Studien, die den Einfluss einer globalen
Pandemie auf die Hindehygiene von dritten Personen in medizinischen Einrichtungen durch
Beobachtungen und Befragungen untersuchen. Selbst unabhingig von dem COVID-19-
Ausbruch ist die Hindedesinfektion von Patienten sowie Besuchern in medizinischen
Einrichtungen kaum bzw. schlechter als die des medizinischen Personals liberpriift, obwohl die
Verbreitung von Infektionen nicht nur von den Klinikmitarbeitern und ihrer Einhaltung der
Hygienevorschriften abhingt.

Generell ldsst sich zeigen, dass der Ausbruch der COVID-19-Pandemie bei medizinischen
Mitarbeitern einen positiven Effekt auf die Hindehygienecompliance hat (Gras-Valenti et al.,
2021; Roshan et al., 2020; Zhang et al., 2023). In Spanien wurde durch den Vergleich von
Héndehygienecompliancedaten des Personals iiber ein Intervall von 17 Jahren wéhrend der
COVID-19-Pandemie eine signifikante Steigerung von vorherigen 54,5% auf 70,1% festgestellt
(Guerrero-Soler et al., 2024). Ebenso wurde eine signifikante Verbesserung der
Héndehygienecompliance von Mitarbeitern in der Studie von Moore et al. (2021) ermittelt,
welche sich aber lediglich zu Beginn der Pandemie zeigte. Auch die Kontrolle aller Personen
eines Instituts zeigte eine Verbesserung der Compliance am Anfang der Pandemie, welche mit
der Zeit wieder auf den Ausgangswert (ca. 55%) zuriickkehrte (Makhni et al., 2021). Der
Riickgang kann daher riihren, dass die Hidndedesinfektion unter der Pandemie als wenig
wirksame MafBnahme gegen die Verbreitung von SARS-CoV-2 erkannt wurde (Boyce, 2023).
Unabhéngig von der COVID-19-Pandemie ist die Hindedesinfektion wissenschaftlich bestens
belegt die effektivste Malnahme gegen die Kontaktiibertragung von Pathogenen (Larson et al.,
2000; Semmelweis & Carter, 1987; World Health Organization, 2009a). So wurde in einer
Studie mit MRSA-Patienten bei 16,2% der Kontakte eine Ubertragung der Bakterien auf die
Kleidung des Personals festgestellt (Adediran et al., 2024), was zur Ausbreitung der Infektionen
auf andere Patienten, Mitarbeiter oder dritte Personen fithren kann. Durch eine strenge
Einhaltung der Hygienevorschriften durch das Personal wéhrend der COVID-19-Pandemie
konnte auch eine geringere Infektionsrate mit multiresistenten grampositiven und -negativen
Bakterien auf einer Intensivstation erreicht werden (Gaspari et al., 2021). Auch bei Pokrywka

etal. (2017) fiihrten u. a. Schulungen zu einer signifikant verstirkten Hygiene von Personal und
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Patienten und zu einem signifikanten Riickgang von Clostridioides difficile-Infektionen fiir 6
Monate.

Nach den vorliegenden Ergebnissen zeigt sich, dass die tatsdchlich gelebte
Héndehygienecompliance dritter Personen in einer medizinischen Einrichtung nur zu einem
(kleinen) Teil am Erfolg einer Ubertragungsprivention infektidser Erreger beitragen kann. Der
Ausbruch der COVID-19-Pandemie hat ebenso einen Einfluss auf das Hindehygieneverhalten
dritter Personen in den Eingangsbereichen der Universitétsklinik Rostock wie auch schon in
oben genannten Studien bei medizinischen Mitarbeitern. Die Compliance zur
Héandedesinfektion erhdhte sich, wie eingangs postuliert, seit dem ersten positiven SARS-CoV-
2-Fall signifikant auf 24% (+15,3%). Auch in der Studie von Hansen et al. (2021) wurde eine
Verbesserung der Hindehygienecompliance von Krankenhausbesuchern durch den Beginn der
COVID-19-Pandemie festgestellt. Zu Beginn zeigte sich eine geringe Compliance der Besucher
in einem danischen Krankenhaus von nur 0,43%, welche durch verschiedene Interventionen
verbessert werden konnte, aber erst wiahrend der Pandemie (mit zusétzlichen Interventionen)
auf einen Spitzenwert von 47,6% anstieg.

Das allgemeine Bewusstsein zur Infektionspriavention wurde durch den Ausbruch der Pandemie
in der Bevolkerung verstérkt und geschérft, d. h. auch nicht medizinisches Personal erhielt mehr
Informationen und einen Einblick in die Funktion der Hindehygiene als Mafnahme zur
Eindimmung von Infektionen. Dazu kam eine individuelle Einschrinkung des Klinikzutrittes
fiir Besucher und andere dritte Personen. Gab es kein Besuchsverbot, achteten mehr Personen
auf Praventivmalnahmen bzw. gab die Einrichtung oft auch Besuchsbestimmungen vor
(Landesregierung MV, 2020; Uniklinikum Erlangen, o. J.: Universitéitsklinikum Tiibingen, o.
1).

Eine in der Durchfiihrungszahl verbesserte Hindehygiene bedeutet aber nicht zwingend, dass
diese dem zu erreichenden Ziel, sprich einer weitgehenden Abreicherung der
Mikroorganismenzahl auf den Handoberflichen, ndher kommt. So konnte in dieser Arbeit keine
Verbesserung der Durchfiihrungsqualitit der Hdndedesinfektion dritter Personen verzeichnet
werden. Im Gegenteil: die Durchfiihrungsqualitdt nahm im Vergleich zur Desinfektion vor dem
Ausbruch der COVID-19-Pandemie signifikant ab. Vor dem Beginn wurde eine korrekte
Durchfiihrung in der Hélfte der Félle beobachtet. Wahrend der Pandemie sank dieser Wert um
8,3% auf 41,7%. Das ldsst vermuten, dass die Hindehygiene vor allem durch die Medien und

personliche Kontakte als EinddmmungsmaBinahme gegen Viren und Bakterien umworben
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wurde. Die Personen wurden aber offenbar selten iiber die korrekte Durchfiihrungsform
aufgeklart bzw. sie waren der Meinung, dieses Wissen bereits zu besitzen.

Betrachtet man die einzelnen, die Durchfiihrungsqualitét beeinflussenden Parameter, ergibt sich
ein differenziertes Bild. Seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall verschlechterte sich iiber alle
beobachteten Kliniken die Durchfiihrungsabfolge korrekter Bewegungen, wihrend die genutzte
Desinfektionsmittelmenge und die Durchfiihrungszeit zunahm. Differenziert nach den
Besuchern / Patienten einzelner Kliniken trifft dies in der UKJ komplett zu, wiahrend sich in der
ZMK lediglich die Nutzung der korrekten Desinfektionsmittelmenge seit COVID-19
verbesserte. Dies ist vermutlich dem Gedanken ,,Viel hilft viel*“ geschuldet, den dritte Personen
als medizinische Laien hegen mogen.

Die Verbesserung der Durchfiihrungszeit konnte auf den Hinweis zur Desinfektion in den
Eingangsbereichen der Universititskliniken in Rostock (vgl. Abb. 1) zuriickzufiihren sein,
welches die korrekte Desinfektionsdauer von 30 Sekunden enthielt. Dieses Informationsschild
hing wihrend der kompletten Datenaufnahme, kann aber bedingt durch die COVID-19-
Pandemie eine vermehrte Aufmerksamkeit erregt haben. Die Informationen iiber die richtige
Menge von mindestens zwei Pumphiiben sowie die korrekten Handbewegungen sind auf
diesem Hinweisschild nicht aufgefiihrt. Auch andernorts kannte iiber die Hilfte der Befragten
nicht die korrekte Desinfektionsmittelmenge und -zeit (Liyanage et al., 2021). Kampf et al.
(2013) zeigten in ihrer Studie, dass 1,1 ml Ethanol (70%) nicht wirksam war und die Hinde nur
unvollstindig abdeckte. Bei der Héaufigkeit des inkorrekten Bewegungsmusters in der
vorliegenden Arbeit wird aber klar, dass das aktuelle Know-How ungeniigend ist und eine
regelhafte Schulung der Betroffenen fehlt.

Die verstirkte Durchfiihrung der Handehygiene war aber auch lokalen Faktoren geschuldet.
Die besondere Steigerung in der ZMK gegentiber der UKJ ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
die Aufstellung eines zusédtzlichen Spenders zuriickzufiihren. Wahrend in der UKJ bereits vor
dem Beginn der COVID-19-Pandemie ein Desinfektionsmittelspender in dem Eingangsbereich
vorhanden war, befand sich dieser in der ZMK lediglich an einer Seite des groBrdumigen
Foyers. Musste man auf die Stationen der anderen Foyerseite, fiihrte der Weg nicht am Spender
vorbei. Seit dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock wurden die zusétzlich
aufgestellten, neonorangen Spender direkt gegeniiber der Patientenanmeldung platziert (Abb.
3) und alle Herein- und Herausgehenden konnten ihn nunmehr nicht iibersehen, was die

Erhohung der Compliance in der ZMK um fast 22% suffizient erklart.
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Trotz des nunmehr iiberstandenen Ausbruchs einer globalen Pandemie ist die Bevolkerung
immer noch weit von einer umfassend angewendeten und in den Abldufen korrekten
Héndehygienedisziplin entfernt. FuBend auf den Ergebnissen dieser Arbeit hatte die COVID-
19-Pandemie einen positiven Effekt auf die Durchfiihrung der Hygiene dritter Personen in
medizinischen Einrichtungen und in der Folge wahrscheinlich einen ddmpfenden Effekt auf die
Verbreitung nosokomialer Infektionserreger. Der Stimulus war trotzdem offenkundig
unzureichend, um eine 100%ige Compliance zu erreichen. Hier nicht gemessen, aber in
nunmehr einigen Untersuchungen u. a. an medizinischem Personal (Makhni et al., 2021; Moore
et al., 2021; Williams et al., 2021) und wahrscheinlich auf dritte Personen iibertragbar, hatte
der Stimulus auch keine dauerhafte Wirkung. Dafiir miissten weitere effektivere Mallnahmen
ergriffen werden, um dritten Personen ihre Verantwortung fiir den eigenen Schutz, dem der

Patienten, des Personals und anderer Personen aufzuzeigen und sie so in die Pflicht zu nehmen.

4.2 COMPLIANCE-BEOBACHTUNGEN UNTER DEN BEFRAGTEN PERSONEN

Die Héandedisziplinergebnisse zwischen den nur beobachteten und den zusétzlich befragten
Personen unterschieden sich: 18 % Compliance unter allen beobachteten Personen vs. 46 %
unter den zusdtzlich befragten Personen. Dies kann bedeuten, dass die zu befragenden Personen
von den Untersuchern nicht zuféllig ausgewihlt wurden. Dem sollte entgegengewirkt werden,
indem moglichst jede x-te beobachtete Person auch befragt wird. Weil die Teilnahme an der
Befragung auf freiwilliger Basis erfolgte, ist es jedoch wahrscheinlicher, dass vorwiegend
Personen der Befragung zustimmten, die die Desinfektion durchfiihrten und insofern ,,ein gutes
Gewissen* hatten. Auflerdem wurden hier auch die Ergebnisse aus dem ZIM (Datenerhebung
vor COVID-19: Herr Soéren Hickstein, Datenerhebung seit COVID-19: Herr Steven Borchert)
inkorporiert. Die zusidtzlichen Untersucher konnten bei der Auswahl der Befragten
unterschiedlich vorgegangen sein, sodass eine gewisse Uneinheitlichkeit bei der Auswahl der
Befragten nicht auszuschlieBen ist.

Ahnlich wie bei allen beobachteten Personen nutzten die befragten Personen seit dem ersten
SARS-CoV-2-Nachweis signifikant hiufiger eine korrekte Desinfektionsmittelmenge,
wohingegen die Handbewegungen statistisch signifikant vermehrt fehlerhaft durchgefiihrt und

die Durchfiihrungszeit hdufiger nicht eingehalten wurde(n).
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Auffillig ist, dass die Befragten in der CUK die beste und in dem ZIM die schlechteste
Durchfithrungsqualitdt aufwiesen. Hierbei ist zu beachten, dass die Durchfiihrungsqualitit
durch verschiedene Beobachter bewertet wurde und damit individuelle Sichtweisen eine Rolle
gespielt haben konnen. Dies zeigt sich in einer statistisch signifikanten inhomogenen

Verteilung der Ergebnisse zwischen den Kliniken.

Die Hygiene als bedeutsam erachtend, sind sich Frauen eher den Folgen und Risiken einer
Infektion bewusst als die gleichermal3en exponierten Ménner (Foa et al., 2017). Betrachtet man
in der vorliegenden Studie unter den befragten Personen den Geschlechtsaspekt, desinfizierten
sich statistisch signifikant mehr Frauen als Maianner die Hidnde. Auch in der
Durchfiihrungsqualitit wurden mehr korrekte Desinfektionen in der Gruppe der Frauen
beobachtet, wobei jedoch dieser Unterschied nicht signifikant war. Bei einer
Beobachtungsreihe in offentlichen Toiletten in Belfast wurde wéhrend der COVID-19-
Pandemie festgestellt, dass im Vergleich zu den Ménnern signifikant mehr Frauen eine
grundlegende Héndehygiene durchfiihrten (Lawson et al., 2021). Ebenfalls haben seit Beginn
der Pandemie in einem tiirkischen Fragebogen Frauen zu Hygienefragen bessere Ergebnisse als
Minner erzielt (Aydin et al., 2022). Auch bei Beobachtungen oder Befragungen des
medizinischen Personals wurde bei weibliche Mitarbeitern eine hohere Hygienecompliance
wahrgenommen (Baier et al, 2022; Derksen et al, 2020). Betrachtet man den
Geschlechtsaspekt bei der Hindehygiene von Besuchern, wird ebenso bei Hansen et al. (2021)
deutlich, dass unterschiedliche Interventionen bei beiden Geschlechtern eine Verbesserung der
Compliance bedingen, diese aber bei Frauen immer stirker ist. Somit belegen auch die
Gesamtergebnisse der gegenwirtigen Studie das ausgeprigtere Hygienebewusstsein von
Frauen.

Konsistent damit fallen die Ergebnisse in den einzelnen Kliniken aus. So fiihrte in der CUK
(Datenerhebung Frau Andrea Holder), der ZMK und der UKJ (Datenerhebung Frau Charlotte
Schumann) in beiden Beobachtungsperioden ein grof3erer Anteil der Frauen als der Méanner
eine Hindehygiene durch. In der UKJ war dieser Unterschied nach dem Ausbruch sogar
statistisch signifikant. Dies l4sst ein erhohtes Hygienebewusstsein der Miitter vermuten, wenn
es um das Wohl ihrer Kinder geht. Lediglich in dem ZIM waren es vor dem Ausbruch
geringfligig mehr Méanner als Frauen, die eine Desinfektion durchfiihrten. Mit dem Beginn der

Pandemie drehte sich die Relation.
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Fiir den Aspekt der Durchfithrungsqualitdt war in den verschiedenen Kliniken vor und nach
dem Ausbruch ein diverses Bild wahrzunehmen. Mal leisteten die Ménner, mal die Frauen die
bessere Durchfithrungsqualitidt mit ebensolchen Unterschieden hinsichtlich des Einflusses der
Pandemie, sodass hieraus keine Schliisse zu ziehen sind.

Betrachtet man die Ergebnisse vor dem Hintergrund des Alters, verbessert sich die Compliance
seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie lediglich in der Gruppe der 30- bis 60-Jahrigen
geringfligig.  Insbesondere die jiingeren Personen lassen dagegen in  ihrer
Héndehygienedisziplin nach. Insgesamt lassen sich hier keine signifikanten Riickschliisse
ziehen. Auch in der Studie von Agarwal et al. (2021) zeigte sich eine schlechtere
Héndehygienecompliance der 18- bis 30-Jdhrigen im Gegensatz zu den iiber 30-Jdhrigen.
Ebenso zeigt sich bei einer Onlineerhebung, dass &ltere Personen besser die Hygieneregeln
einhalten (Junior et al., 2021). Aber auch das Gegenteil wurde beobachtet. So waren es die 18-
bis 33-Jdhrigen, die bei einer Onlinebefragung signifikant hohere Werte hinsichtlich der
Héndehygienekenntnisse erzielten (Aydin et al., 2022).

Bricht man in der vorliegenden Studie die Befragungen hinsichtlich der Altersgruppen auf die
einzelnen Kliniken herunter, wird das Bild dhnlich divers wie fiir die Betrachtung von Mannern
und Frauen.

Normalerweise wird das Hygieneverhalten schon in jungen Jahren entwickelt und durch
familidre oder andere soziale Kontakte und ErziehungsmafBnahmen geprigt. Deswegen ist
davon auszugehen, dass bereits die unter 30-Jdhrigen iiber die Handedesinfektion informiert
sind. Die friihkindliche Bildung bestitigt sich auch in der Studie von Foa et al (2017). Es
braucht nun einen ausschlaggebenden Faktor wie z. B. eine weltweite Pandemie, um eine
Anderung dieses Verhaltens anzuregen.

Die Durchfiihrungsqualitdt in der vorliegenden Arbeit ist in der Gruppe der 30- bis 60-Jdhrigen
in beiden Perioden am haufigsten korrekt, jedoch sinkt sie in allen drei Gruppen seit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie deutlich auf maximal ca. 50% ab. Das reicht fiir einen
addquaten Schutz nicht aus. Vor allem die dlteren Personen sind anfélliger fiir nosokomiale

Infektionen (Foa et al., 2017).

In der Detailanalyse der Daten von Besuchern und Patienten sank die Compliance fiir die
prinzipielle = Durchfiihrung der Héndehygiene (sprich ohne Beurteilung der
Durchfiihrungsqualitit) seit dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock bei ersteren auf
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48%, wahrend sie bei den Patienten auf 34% anstieg. Unabhéngig der COVID-19-Pandemie
wurde bei folgenden Interventionsstudien ebenfalls eine erhohte Compliance der Besucher in
dem Vergleich zu Patienten festgestellt:

Durch ein Erkldrvideo oder die Benutzung eines Glo-Yos, welches spielerisch an die
Handhygiene erinnert und die Anwendung unterstiitzt, zeigten padiatrische Patienten bei Lary
et al. (2020) eine Compliancesteigerung auf 41%. Die Besucher hingegen konnten ihren vor
den Interventionen hoheren Ausgangswert auf nunmehr 51% verbessern (Lary et al., 2020). In
einer anderen Studie stellte sich durch einen auf den Boden geklebten roten Pfeil, der auf den
Desinfektionsmittelspender zeigte, bei den Besuchern einer chirurgischen Station sogar eine
signifikante Verdnderung dar (Davis, 2010). Sie erreichten in dieser Studie durch die
Intervention eine beinahe Verdopplung des Ausgangswertes (von 35% auf 68%) und damit
auch eine deutlich héhere Besuchercompliance als in der aktuellen Studie. Mit einem
Ausgangswert von 23% zeigten die Patienten in der Publikation von Davis (2010) auch eine
starkere Verbesserung (Compliance von 44%) als hier ermittelt (vgl. die vorliegende Studie seit
COVID-19: 24%), die aber keine Signifikanz aufweist.

In einer Umfrage wihrend der COVID-19-Pandemie gaben 95,3% der Besucher und 84% der
padiatrischen Patienten eine Verbesserung ihrer Handehygiene an (Reinsch et al., 2021), die
durch die vorliegende Studie nicht in diesem Umfang bestitigt werden kann. Dabei ist zu
beachten, dass Befragungen und Beobachtungen nicht gleichzusetzen sind, da die Personen
oftmals eine hohere Compliance angeben (Gaube et al., 2021, 2023; Lee et al., 2021).

Bei dem Fokus auf die Durchfiihrungsqualitdt derjenigen Personen aus beiden Gruppen, die die
Héandehygiene durchfiihrten, sicht man seit der COVID-19-Pandemie bei den Besuchern eine
deutliche Verschlechterung von 65% auf 37%, wohingegen die Patienten ausgehend von einem
eindeutig geringeren Ausgangswert (29%) seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall ihre Leistung
deutlich verbesserten (48%). Die Angleichung der Héndehygienedisziplin beider
Personengruppen war sowohl in der CUK als auch in der ZMK zu verzeichnen. Dies konnte
durch einen im Rahmen der Pandemie verstiarkten Kontakt (Gesprdache, Beobachtungen des
einschldgigen Verhaltens) zum Klinikpersonal, aber auch durch eine durch die Pandemie
verstdrkte generelle Sorge um ihre eigene Gesundheit bedingt worden sein. Dabei waren die
Verdnderungen der Durchfiihrungsqualitit der beiden Personengruppen in Bezug auf die
Klinik, in der das Verhalten beobachtet wurde, divers. Wenn dem Verhalten ein Vorbildeffekt

des Personals zugrunde ldge, miisste dieser dann ebenfalls unterschiedlich gewesen sein.
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4.3 B1-ABSCHNITT DES FRAGEBOGENS

Ob die Verhaltensanderungen seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie durch die Pandemie
selbst, durch die sichtbare Aufstellung zusatzlicher Spender oder durch eine verdnderte
Grundeinstellung ausgelost wurde, ldsst sich aus den Antworten der Befragten schlieBBen.

So wurden die Hénde nur selten unbewusst desinfiziert, und wenn, dann in der Regel mit
ungeniigender Qualitdt. Die ,,Angst vor einer Ansteckung® war fiir fast die Hélfte (44%) eine
Triebfeder, bemerkenswert aber seit dem Pandemiebeginn mit riickldufiger Tendenz. Eine
dhnlich hohe Zahl von Befragten (Patienten 47%; Besucher: 30%) nannte auch in der Studie
von Reinsch et al. (2021) dieses Motiv. Die Durchfithrungsqualitit innerhalb der
Personengruppe mit dieser Antwortauswahl war zu mehr als 50% korrekt, nahm aber seit dem
Ausbruch der COVID-19-Pandemie in den Kliniken der Universitdtsmedizin Rostock ab.
Alternativ zu dem Motiv Angst gaben die Befragten in der Studie von Liyanage et al. (2021)
vor, eine positive Motivation durch die Pandemie im Sinne einer anderen Haltung zur
Héandedesinfektion bekommen zu haben.

57% der Befragten nannten in der jetzigen Studie den ,,Schutz von Angehdrigen* als Grund zur
Héandedesinfektion. Dieser Anlass steigerte sich durch den Pandemiebeginn minimal. Auch in
dieser Personengruppe fithrten insgesamt iiber 50% die Héndedesinfektion korrekt durch,
wobei es nach Beginn der Pandemie stark sank (72% vs. 43%). In der oben genannten Studie
bestdtigten befragte Eltern von Kindern mit chronisch entziindlicher Darmerkrankung zu 62%,
dass sie Angst vor einer SARS-CoV-2-Ansteckung ihres Nachwuchses hatten (Reinsch et al.,
2021). Die beiden Antwortmdglichkeiten Eigenschutz und Schutz von Angehorigen wurden in
der aktuellen Arbeit sowohl vor als auch seit der Pandemie am héufigsten in der UKJ
(Datenerhebung Frau Charlotte Schumann) genannt, was auf einen Beschiitzerinstinkt der
betroffenen Eltern hindeutet. So steht auch einer Untersuchung von Liyanage et al. (2021) zur
Hygienedisziplin der Befragten der eigene Schutz und der Schutz der Patienten, Familie und
Freunde etc. als Intention im Vordergrund.

In der aktuellen Arbeit nannten die Befragten am hiufigsten ihr ,,Hygienebewusstsein* (78%)
als Grund fiir die Hiandedesinfektion. Unter diesen fiihrten iiber die Hilfte der Personen die
Héndedesinfektion korrekt durch. Diese Personengruppe verringerte sich seit dem Ausbruch

der COVID-19-Pandemie um ca. 15%.
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Differenziert man unter den Befragten nach Besuchern und Patienten, wihlten erstere am
hdufigsten die Intentionen ,,Hygienebewusstsein* und ,,Schutz von Angehorigen, wohingegen
die Patienten seit dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock eher die ,,Angst vor
Ansteckung® wihlten. Dieser Unterschied hat naheliegende psychologische Griinde: Gesunde
Besucher sorgen sich um ihre kranken Angehdrigen, Kranke um ihre eigene Gesundheit.

Die drei Antwortmoglichkeiten ,,Angst vor Ansteckung®, ,,Hygienebewusstsein* und ,,Schutz
von Angehdrigen* wurden tiberwiegend von Frauen genannt, welches das starke Bewusstsein
des weiblichen Geschlechts fiir die Folgen einer Infektion, das bei Foa et al. (2017) festgestellt

wurde, unterstreicht.

Als héufigste Informationsquelle iiber den Zweck einer Hindedesinfektion wurden insgesamt
von der Hélfte der Personen die Medien genannt, deren Auswahl als Informationsquelle seit
dem Beginn der COVID-19-Pandemie stark anstieg. Hier zeigt sich der starke mediale Einfluss
wihrend einer weltweiten Pandemie. Danach schlief3t sich das ,,personliche Umfeld* an (41%),
gefolgt von ,,Hinweisen in den Kliniken* (17%), was als Antwortmoglichkeit seit der Pandemie
geringfiigig hiufiger gewidhlt wurde. Die ,,Mitarbeiter informierten ca. 10% der Befragten, nur
ca. 5% wurden ,,durch niemanden/nichts* informiert und fiihrten die Desinfektion in weniger
als 10% korrekt durch. Alle anderen Informationsquellen (,,personliches Umfeld®;
»,Mitarbeiter*; ,,niemand/nichts*) wurden dagegen nach dem COVID-19-Ausbruch seltener
genutzt.

Bemerkenswerterweise wurden haufiger korrekte Durchfiihrungen verzeichnet, wenn die
Informationen fachlich korrekt von den ,,Klinikmitarbeitern® (75%) oder ,,Hinweisen in den
Kliniken* (50%) vermittelt wurden. Informationen durch das ,,personliche Umfeld* (47%) oder

die ,,Medien* (46%) bedingten offenbar eine etwas geringere Durchfithrungsqualitit.

Auch bei der Betrachtung der Informationsquelle iiber eine korrekte Durchfiihrung der
Héndedesinfektion fand man am héiufigsten eine fehlerfreie Durchfiihrung, wenn ,,Hinweise in
den Kliniken* (62%) oder ,,Mitarbeiter” (60%) genannt wurden, obwohl dies nur in ca. 35%
(ebenfalls geringfiigig mehr seit Pandemiebeginn) und ca. 10% der Fall war. Von beinahe der
Hilfte wurde das ,,personliche Umfeld* gewéhlt, welche mit einer fehlerfreien Durchfiihrung

von nahezu 50% doppelt so hdufig den Anforderungen entsprachen wie die 20%, die angaben,
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keine Aufkldrung erhalten zu haben. Dies ldsst neues Wissen im personlichen Bereich durch
den Pandemiebeginn vermuten.

In den Befragungen der Studie von Reinsch et al. (2021) nannten die Besucher als
Informationsquelle u. a. mit tiber 50% das Internet, TV (knapp 40%) sowie das RKI mit iiber
30%. Pédiatrische Patienten nannten hingegen als hdufigste Informationsquelle ihre Eltern
(liber 40%), gefolgt von TV und Social Media (ebenfalls ca. 40%) (Reinsch et al., 2021). Somit
sieht man hier Ubereinstimmungen zwischen den Ergebnissen der aktuellen Arbeit und anderen
Studien hinsichtlich des starken medialen Einflusses seit dem Ausbruch der COVID-19-
Pandemie. Im Gegensatz hierzu konstatieren Foa et al. (2017) — damit allerdings vor der
Pandemie - dass fiir die Hindehygiene das Internet oder Radio weniger als Informationsquelle
dienten als z. B. das Klinikpersonal. Hier stellte das Fernsehen mit fast 59% die wichtigste
Quelle dar. AuBBerdem wurde in jener Verdffentlichung betont, dass die Informationen meist

schon in jungen Jahren vermittelt werden.

Uber 95% der aktuell Befragten stuften ihren Schulungsstand als ausreichend ein - ein
Gegensatz zur mehrheitlich ungeniigenden Durchfiihrungsqualitit. Dies ldsst auf eine falsche
Selbstwahrnehmung der eigenen Hygiene schlieBen. Auch in anderen Studien findet sich eine
solche Diskrepanz — mit der Erklarung, dass auch der priifbare Wissensstand ungeniigend ist
(Li et al., 2019). Die, die in der aktuellen Arbeit eine praktische Einweisung fiir ndtig hielten,
wiinschten sich diese in 1/3 der Fille durch die Medien, folgend durch die Eltern (wenn jiingere
Befragte) sowie durch Klinik- und Schulmitarbeiter. In der Studie von Reinsch et al. (2021)
fanden sich 73% der Patienten und 81% der Eltern hinreichend iiber die COVID-19-Pandemie
informiert. In einer anderen Studie hatten 96% der Besucher wihrend des Aufenthaltes in einer
Klinik keine Aufkldrung zur Héndedesinfektion erhalten (Kaya et al., 2023), wihrend bei
Srigley et al. (2020) auch knapp 3/4 der Befragten keine Informationen wiinschten. Bei Foa et
al. (2017) gaben die Personen u. a. folgende Quellen an, von denen sie sich eine Auskunft {iber
die Hygiene wiinschen wiirden: TV (59%), Informationszettel im Krankenhaus (55%) und

Personal (48%).

Uber 1/3 der Befragten der aktuellen Studie wiinschten die Aufstellung zusitzlicher
Desinfektionsmittelspender, dies aber am héufigsten in Einkaufsgeschiften oder vielerorts

unabhingig von medizinischen Einrichtungen.
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Der Wunsch nach zusitzlichen Spendern verringerte sich seit Eintritt der COVID-19-Pandemie
um fast 10%, was ggf. auf eine pandemiebedingt erfolgte Erhdhung der Spenderanzahl sowie
auf eine vermehrte Wahrnehmung dieser Spender in den Kliniken der Universitidtsmedizin
Rostock zuriickzufiihren ist. Knapp 1/5 der Befragten bestétigten, dass eine andere Platzierung
der Spender vorteilhaft wire, bei denen fast 60% fiir eine bessere Sichtbarkeit stimmten. Dieser
Wunsch nahm seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall, gepaart mit der Aufstellung der auffélligen
neonorangen Spender, um ca. 17% ab. Dies deutet darauf hin, dass eine auffillige Farbe allein
schon eine gewiinschte Verbesserung mit sich bringt.

In anderen Studien zeigt sich, dass unterschiedliche Aufstellorte teils markante
Nutzungsidnderungen bewirken konnen (Cai et al., 2021; Hansen et al., 2021). Bei Hansen et
al. (2021) wurde diese allein durch die offensichtlichere Platzierung des Spenders im
Eingangsbereich erreicht. Dies ist auch moglich, wenn z. B. durch visuelle Hinweise auf die
Desinfektionsmittelspender aufmerksam gemacht wird (Birnbach et al., 2012; Davis, 2010;
Owings et al., 2022). Eine Verbesserung durch einen frei stehenden anstelle eines wandfixierten

Spenders wurde von Birnbach et al. (2012) beschrieben.

In der aktuellen Studie nutzten iiber 80% den Spender regelmiBig. Dies stieg seit der COVID-
19-Pandemie um iiber 10% an, ebenso die erstmalige Nutzung (+4%). Wie auch bei Liyanage
et al. (2021) zeigt sich in der aktuellen Arbeit somit eine erhohte Aufmerksamkeit der
Menschen fiir die Héndedesinfektion durch den Pandemiebeginn. Dies konnte ein
ausschlaggebender Faktor fiir das Uberdenken und Veriindern des Hygieneverhaltens einzelner

Personen sein.

4.4 B2-ABSCHNITT DES FRAGEBOGENS

Als héufigster Grund fiir eine nicht wahrgenommene Héndedesinfektion wurde durch ca. 40%
die nicht ausreichend sichtbare Stellung des Desinfektionsmittelspenders genannt. Dieser
Grund wurde seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie beinahe 20% seltener aufgefiihrt.
Dies verdeutlicht, dass der neonorange und frei stechende Desinfektionsmittelspender besser in

dem Sichtfeld der Personen stand. Eine ungiinstige Positionierung des Spenders wurde bereits




DISKUSSION

in einer amerikanischen Studie als Grund einer fehlenden Desinfektion unter Besuchern
genannt (EI Marjiya Villarreal et al., 2020).

Insgesamt 20% der Befragten stuften die Handedesinfektion in dem Eingang einer Klinik als
unndtig ein. Diese Ablehnung reduzierte sich seit dem ersten SARS-CoV-2-Nachweis in
Rostock um die Hilfte (32% vs. 16%), was zeigt, dass die COVID-19-Pandemie den
Wahrnehmungsraum fiir eine notwendige Hygiene vergroferte.

AuBerdem bekréftigten vorher jeweils knapp 8%, dass sie bereits vor der Beobachtung eine
Desinfektion durchfiihrten oder diese noch erfolgen wird. Seit dem Ausbruch nahm die
Haufigkeit beider Aussagen zu. Diese Angaben wurden jedoch nicht auf ihren Wahrheitsgehalt
gepriift, da die Untersucher lediglich in dem Eingangsbereich stationiert waren.

10% der Personen meinten, dass ihnen die dafiir aufzubringende Zeit fehle. Dabei blieb unklar,
ob den Betreffenden bewusst war, dass die Hindedesinfektion lediglich 30 Sekunden dauert
und die notwendigen Handlungen nach Nutzung des Spenders auch im Weitergehen
durchfiihrbar sind. Die Haufigkeit dieser Begriindung nahm seit der Pandemie ab, was einen
Wertewandel in der Wichtung zwischen vermeintlich verlorener Zeit und Zugewinn an
Gesundheitsschutz bei den betreffenden Personen andeutet.

Auch von medizinischen Mitarbeitern wurden sowohl {iberfiillte Stationen, hoherwertige
Bediirfnissen der Patienten, eine erhdhte Arbeitsbelastung als auch der Zeitmangel als
Begriindung einer fehlenden Handehygiene genannt (Agarwal et al., 2021; Kumar et al., 2021;
Liyanage et al., 2021; Patarakul et al., 2005), obwohl in einer amerikanischen Studie 97%
angaben, dass bei objektiver Betrachtung ein enges Zeitkorsett der Durchfiihrung nicht
entgegensteht (Brown et al., 2022).

Lediglich ca. 3% der Besucher und Patienten gaben seit Pandemiebeginn an, die korrekte
Durchfiihrung nicht zu  kennen. Auch das Bedenken  hinsichtlich  einer
Desinfektionsmittelunvertraglichkeit oder Austrocknung der Haut schien bei manchen
Befragten in der aktuellen Studie der Durchfiihrung entgegenzustehen. Ahnliches wird in
anderen Studien berichtet (Liyanage et al., 2021; Patarakul et al., 2005), obwohl moderne
Héndedesinfektionsmittel durch den herstellerseitig  zugefiigten Riickfetter den
Feuchtigkeitsgehalt der Haut nicht verdndern (Chopin-Doroteo & Krotzsch, 2023).

Als Hinderungsgrund wurden auch die Aufregung bzw. Vergesslichkeit der Personen
aufgefiihrt (Kumar et al., 2021; Patarakul et al., 2005; El Marjiya Villarreal et al., 2020) - diese

Griinde wurden in der aktuellen Studie nach dem Pandemiebeginn geringfiigig seltener
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genannt. Das Mitfithren eines eigenen Desinfektionsmittels und der fehlende Kontakt zu
Patienten wurde erst seit dem Pandemiebeginn als Begriindung genannt. Des Weiteren wurde
bei El Marjiya Villarreal et al. (2020) von Besuchern entgegengebracht, dass sie die Héande voll
hatten bzw. sie frither auch keine Hindedesinfektion betrieben haben.

Als Verbesserungsvorschlige zur generellen Complianceerh6hung steht an erster Stelle die
bessere Sichtbarkeit der Desinfektionsmittelspender (43%), gefolgt von mehr Informationen
oder intensiverer Werbung (28%), Erhohung des Druckes auf die betroffenen Personen (25%),
zusitzlich aufgestellten Spendern (24%) und aktiven Informationen durch Klinikmitarbeiter
(16%). Auch hier wird durch die Abnahme der Antwortméglichkeiten ,bessere
Spendersichtbarkeit” (-16%) und ,,zusdtzliche Spender* (-13%) seit dem ersten SARS-CoV-2-
Nachweis der positive Effekt der ergdnzenden Aufstellung der neonorangen Spender sowie
threr vermehrten Wahrnehmung bestétigt. Bei Patarakul et al. (2005) wurden von {iber der
Halfte der Befragten Desinfektionsmittel gewiinscht, die keine korperlichen Beschwerden
bedingen, gut erreichbare Handehygienemdglichkeiten sowie Informationen iiber allgemeine
Infektionszahlen. Nach dem ersten SARS-CoV-2-Fall in Rostock wurde in der aktuellen Studie
von fast 20% mehr Befragten eine Druckausiibung durch z. B. Aufforderungen und verbale
Anweisungen zur Durchfiihrung der geforderten Hindehygiene gewiinscht. In anderen Studien
wurde die Wirksamkeit solcher MaBBnahmen gezeigt (Linam et al., 2019; Owings et al., 2022).
Ebenso wiinschen sich in der aktuellen Studie mehr Personen Informationen durch das
Klinikpersonal. Dieser Wunsch steht im Konflikt mit der bereits auch ohne diese Aktionen

hohen Arbeitsbelastung der Mitarbeiter.

4.5 ERGANZENDE FRAGEN SEIT DEM BEGINN DER COVID-19-PANDEMIE

Mehr als die Halfte der befragten Personen gaben an, dass sich ihre Einstellung zur Hygiene
sowie auch die Durchfiihrung ihrer Hindehygiene seit dem Pandemiebeginn verdndert habe.
Von den Personen, die feststellten, dass sie die Hindehygiene jetzt hidufiger durchfiihrten, tat
dies der Grofiteil im Krankenhaus und im personlichen Umfeld (87%). Lediglich 6% fiihrten
dies nur in dem Krankenhaus und 7% nur in dem personlichen Umfeld aus. Somit zeigt sich,
dass das allgemeine Bewusstsein der Menschen zur Hygiene als Infektionspravention durch die

weltweite Pandemie verstarkt wurde. Auch bei Liyanage et al. (2021) wird eine verdnderte
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Einstellung zur Hygiene von den befragten Medizinstudenten bestitigt. Bereits 2009 in
Neuseeland wurde deutlich, dass die Handehygiene in den Eingangsbereichen einer Klinik
durch ein subjektiv wahrgenommenes und objektiv erhohtes Infektionsrisiko wéhrend der
Influenzapandemie anstieg (Manning et al., 2011). Auch bei Foa et al. (2017) wird eine
verbesserte Hygiene bei einer globalen Viruserkrankung angegeben. Ebenso sind sich 59% der
Personen in einer anderen Studie sicher, dass die Héndedesinfektion ein gutes Mittel zur

Vorbeugung einer Infektion mit SARS-CoV-2 sei (Brown et al., 2022).

4.6 FAziT

Fiir eine sichere Aussage zum Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Handehygiene dritter
Personen in den Eingangsbereichen einer Universititsklinik reichen die Daten der aktuellen
Studie nicht aus. Es wére wiinschenswert, auch mit dem Wissen um die technischen Méngel
dieser Arbeit, weitere aufbauende Studien durchzufiihren und diese ggf. mit verpflichtenden
Komponenten zur Durchfiihrung der Hindehygiene zu kombinieren. Nur wird die Besonderheit
fehlen, die Studie vor einer Pandemie zu beginnen und dann in der laufenden Studie die
mdglichen Einfliisse der Pandemie messen zu kdnnen.

So sehen wir nur, dass auch vor der Pandemie das Wissen um nosokomiale Infektionen und
deren Prévention sehr wohl vorhanden war, dieses Wissen aber in der Bevdlkerung auerhalb
medizinischer Einrichtungen nicht ausreichte, um ein homogen hohes Hygienebewusstsein mit
in der Folge hoher Compliance bei der Durchfiihrung von Héndedesinfektionen zu schaffen
bzw. zu erhalten. Die erhohte Bereitschaft zur Hindehygiene wiahrend der Pandemie reichte
allein nicht aus, um die gewlinschte Compliance zu erreichen. So blieb das Niveau in den
Eingangsbereichen deutlich unterhalb einer Compliance nach sichtbarer Verschmutzung oder
ebenso im Vergleich nach Patientenkontakt durch z. B. das Personal (Bangani et al., 2023; Lee
et al., 2021; Zhang et al., 2023). Deswegen sollten auch, unabhédngig von einer weltweiten
Krankheitswelle, dauerhaft MaBnahmen getroffen werden, um die Beteiligung an der
Héndedesinfektion zu erhéhen und eine korrekte Durchfiihrungsform zu unterstiitzen. Dabei
sollte Riicksicht auf die bereits hohe Belastung des Personals genommen werden. Ein gutes
Mittel stellt hier z. B. die an die Nutzung eines Desinfektionsmittelspenders gekoppelte

Automatiktiir dar (Shapiro et al., 2021). Dabei gilt es immer, das Augenmal3 zu behalten: im




DISKUSSION

Fall der COVID-19-Pandemie stellte sich erst in dem Verlauf heraus, dass die Hindehygiene

zu deren Pravention einen bestenfalls geringen Beitrag leisten konnte.
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V. ZUSAMMENFASSUNG

Eine addquate Handehygiene, sowohl des medizinischen Personals als auch der Patienten und
Besucher, stellt einen wichtigen Punkt der Prévention von nosokomialen Infektionen in
medizinische FEinrichtungen dar. Auch bei der Einddmmung einer weltweit verbreiteten
Erkrankung wie die Ausbreitung von SARS-CoV-2 schien die Hdndedesinfektion anfangs als
eine einfache und kostengiinstige Praventionsmafinahme. Die Mitarbeiter haben zur Indikation
und Durchfithrung der Hindedesinfektion gesetzlich vorgeschriebene Vorgaben, wihrend diese
fiir dritte Personen fehlen.

Die aktuelle Arbeit untersucht mittels Beobachtung und Befragung das
Héndedesinfektionsverhalten und den Kenntnis- und Motivationsstand von dritten Personen in
verschiedenen Eingangsbereichen der Universititsmedizin Rostock vor und seit des COVID-
19-Ausbruchs.

Unter insgesamt 5.517 beobachteten Personen zeigte sich in den Kliniken seit dem ersten
SARS-CoV-2-Nachweis in Rostock eine signifikante Verbesserung der Héandehygiene-
compliance (9% vs. 24%) bei einem signifikanten Nachlassen der Durchfiihrungsqualitét (50%
vs. 42%). Patienten generell, Ménner und jlingere Personen wendeten die Hindedesinfektion
seltener an als Besucher generell, Frauen bzw. éltere Personen und fiihrten sie auch haufig
weniger akkurat durch.

Hygienebewusstsein, der Schutz von Angehorigen und die Angst vor Ansteckung wurden von
den Befragten oft als Motivation zur Hindehygiene genannt. Als Informationsquelle dienten
das personliche Umfeld und seit dem Pandemiebeginn verstirkt die Medien. Die
Durchfiihrungsqualitdt war besser, wenn das Wissen durch Klinikpersonal oder -hinweise
vermittelt wurde. Trotz der mehrheitlich nicht optimalen Durchfiihrungsqualitit gaben nahezu
alle Befragten an, ausreichend geschult zu sein. Zur Verbesserung ihrer Hindehygienedisziplin
wiinschten sich die Befragten die Aufstellung zusétzlicher Spender und deren wegtechnisch
giinstigere Platzierung sowie eine aktive Bewerbung und ggf. auch Handlungsdruck erzeugende
Malnahmen. Sie gaben zudem an, durch die COVID-19-Pandemie hiufiger die Notwendigkeit
einer Handedesinfektion zu erkennen (selbst wenn sie sie nicht durchfiihrten).

Deutlich wurde, dass die COVID-19-Pandemie bei den Menschen eine Verdnderung im
Hygieneverhalten ausgeldst hat, sowohl im Krankenhaus als auch im personlichen Bereich.

Jedoch reicht diese nicht aus, um die Handehygienecompliance auf ein notwendiges Mal} zu
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erhohen. Dies bedarf zusétzlicher Interventionen, die nach Moglichkeit nicht mehr
Personaleinsatz erfordern, aber trotzdem Aufmerksamkeit und in der Folge dauerhafte

Verhaltensianderungen erreichen sollen.
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VI. THESEN

1. Die Compliance zur Hidndedesinfektion von Patienten und Besuchern in den Kliniken erhohte
sich wie eingangs postuliert seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie signifikant.

2. FEine signifikante Verschlechterung zeigt sich bei der Durchfiihrungsqualitidt der
Héndedesinfektion von Patienten und Besuchern seit dem ersten positiven SARS-CoV-2-Fall.
3. Bei anndhernd 90% der Personen war die Dauer der Desinfektion ungeniigend.

4. In 3/4 der Fille war ein inkorrektes Bewegungsmuster zu verzeichnen, was signifikant
héufiger seit der COVID-19-Pandemie auftrat.

5. Weniger als 1/5 der Befragten nutzten eine zu geringe Desinfektionsmittelmenge, was seit
dem Pandemiebeginn signifikant abnahm.

6. Frauen fiihren signifikant hiufiger eine Hindedesinfektion durch als Ménner. Die Qualitét
hingegen ist unabhéngig von dem Geschlecht.

7. Das Alter weist sowohl in dem Bezug auf die generelle Hindehygienecompliance als auch
auf die Durchfiihrungsqualitit der Desinfektion keine statistisch signifikante Korrelation auf.
8. Die meistgenannten Griinde fiir eine positive Compliance waren das Hygienebewusstsein der
Personen, der Schutz von Angehdrigen und die Angst vor einer Ansteckung.

9. Die Medien oder das personliche Umfeld wurden haufiger als Informationsquelle genannt
als die Hinweise in den Kliniken oder Klinikmitarbeiter.

10. Uber 95% der aktuell Befragten stuften ihren Schulungsstand als ausreichend ein - ein
Gegensatz zur mehrheitlich ungeniigenden Durchfiihrungsqualitit.

11. Der Wunsch nach zusétzlichen Spendern und einer anderen Platzierung der bestehenden
sank seit der zusdtzlichen Aufstellung der neonorangen seit dem ersten SARS-CoV-2-Fall.

12. Seit dem COVID-19-Ausbruch nutzten mehr Menschen die Desinfektionsmittelspender
regelméfig bzw. zum ersten Mal.

13. Die fehlende Handedesinfektion wurde hiufig mit einer geringen Sichtbarkeit der Spender
und einer Zwecklosigkeit begriindet, was seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie abnahm.
14. Denkbare Aktionen zur Complianceerhohung sind eine erhdhte Sichtbarkeit sowie
zusitzlich aufgestellte Spender, mehr Informationen/ Werbung sowie eine Druckausiibung
seitens der Kliniken.

15. Jeweils mehr als die Hélfte der Personen gaben an, dass sich sowohl die Einstellung zur

Héandehygiene als auch die Durchfiihrung dieser durch den Beginn der COVID-19-Pandemie
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verandert habe. Fast 90% vermerkten eine héufigere Durchfiihrung in dem personlichen

Bereich und im Krankenhaus.
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VII. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AHA-Regel - Abstand + Hygiene + Alltagsmaske — Regel
AHD 2000 - Alkoholisches Hiande- und Hautdesinfektionsmittel

AORN - Association of periOperative Registered Nurses

COVID-19 - Coronavirus-Krankheit 2019 (englisch: coronavirus disease 2019)
CUK - Chirurgische Klinik und Poliklinik Rostock

IfSG - Infektionsschutzgesetz

IMIKRO - Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene Rostock
KRINKO - Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
MEK - Methylethylketon

ml - Milliliter

MRSA - Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

p - p-Wert

p(Chi?) - p-Wert des Chi-Quadrat-Tests

p(Fisher) - p-Wert des Exakten Fisher-Tests

QI - quality improvement

RKI - Robert Koch-Institut

SARS-CoV-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2

UKJ - Kinder- und Jugendklinik Rostock

UMR - Universitidtsmedizin Rostock

U30 - unter 30-Jdhrige

U60 - tiber 60-Jahrige

VAH - Verbund fiir Angewandte Hygiene e. V.

WHO - World Health Organization

ZIM - Zentrum fiir Innere Medizin Rostock

ZMK - Gebéude der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie und der
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ,,Hans Moral*
Rostock
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