AMD

RINS

Anleitung zur
Compliance-Beobachtung
der Handedesinfektion

In ambulanten
Dialyseeinrichtungen

(AMDI-KISS)

Version 2
Stand 05.03.2026

Anleitung Handedesinfektions-Compliance-Beobachtung in ambulanten Dialyseeinrichtungen Version 2 Stand: 05.03.2026



Inhaltsverzeichnis:

L. EINTEITUNG et e sttt e e ekt e e e et b e e e e e e e e e e e annee s
1.1 Definition Handedesinfektions-ComplianCe .......ccccccvvviiiiiiiiieeeeeee
2. Vorgehen bei der HD-Compliance-Beobachtung.........ccccvviviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennnns
2.1 BEODACHTIEITINNEN oottt e e e e e e e e e e e e e e e s e eeaeeeeeeaanns
2.2 Zeitpunkte und Anzahl der Beobachtungen ............cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiins
2.3 Ziel der BeoDaChTUNG ......ooiiiiiiiiiiiiee bbb
2.4 Erfassung der Indikationen / Handedesinfektions-Gelegenheit ............cccccvvvvvnnnnes
2.5 Handedesinfektions-Compliance-Beobachtungsbogen .........cccccvvvvviviviviviiininnnnnnnns
2.6 Bewertung der HD-COmMPlianCe ........uuuiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e
2.7 Stratifizierung der Indikation 2 ,,vor einer aseptischen Tatigkeit” ........................
3. Elektronische Dokumentation der HD-Compliance-Daten tiber webKess..............
4. Datenauswertung und Interpretation der ErgebnisSSe......cccccevviieieiiiiiiee v
4.1 Datenauswertung der COMPlIANCE........uviii i
4.2 Vergleich der Ergebnisse zur Compliance-Beobachtung..........cccccccvviviviviiiinninnnnnns
4.3 Umgang mit den Ergebnissen zur Compliance-Beobachtung...........cccccccvviiinnnnnns
ST 1 =T = SRS

Anleitung Handedesinfektions-Compliance-Beobachtung in ambulanten Dialyseeinrichtungen Version 2 Stand: 05.03.2026 1



1. Einleitung

1.1 Definition Handedesinfektions-Compliance

Die regelmallige sorgféltige Handedesinfektion (HD) stellt eine der wichtigsten
MalRnahmen zur Pravention nosokomialer Infektionen und der Vermeidung von
Erregertransmissionen dar [1,2]. Allerdings wird haufig eine geringe Handedesinfektions-
Compliance (HD-Compliance) berichtet.

Als Handedesinfektions-Compliance wird die indikationsgerechte
Handedesinfektion entsprechend der 5 Indikationen der WHO bezeichnet.

Eine Erhéhung der HD-Compliance durch Verhaltensanderung kann durch ein Konzept
des Lernens auf individueller und organisatorischer Ebene unterstitzt werden. Eine
Grundbedingung ist dabei die IST-Situation der HD-Compliance der Mitarbeiter im
medizinisch-pflegerischen Setting zu erheben, zu analysieren und unter Verwendung von
Feedback-Mechanismen eine kognitive Auseinandersetzung der Mitarbeiter mit der
Thematik zu unterstitzen.

2. Vorgehen bei der HD-Compliance-Beobachtung

2.1 Beobachter/innen
Der/die Beobachter/in sollte Erfahrung in der Patientenversorgung haben.

Es soll eine offene, also eine fur jeden Mitarbeiter und Patienten erkennbare HD-
Compliance-Beobachtung erfolgen. Auch wenn die Anwesenheit des Beobachters das
Verhalten der Mitarbeiter beeinflusst (sogenannter ,Hawthorne Effekt®, welcher die
Compliance bis zu 10-25% erhohen kann) ist die offene Beobachtung der verdeckten
Beobachtung vorzuziehen [3,4]. Der Beobachter sollte sich den Mitarbeitern und Patienten
vorstellen und den Grund seiner Anwesenheit erlautern (evtl. kbnnte bereits im Vorfeld im
Rahmen einer internen Besprechung die geplante Compliance-Beobachtung angekiindigt
werden).

Wenn mehrere Beobachter eingesetzt werden, sollten vorab alle Beobachter intensiv
geschult werden, um eine moglichst hohe Ubereinstimmung (Interrater Reliabilitat >80%)
in den Beobachtungen zu erzielen. Die Ubereinstimmung sollte in einer gemeinsamen
realen Beobachtungssituation tUberprift werden.

2.2 Zeitpunkte und Anzahl der Beobachtungen

Je Beobachtungsdurchlauf sollten 150 bis 200 Indikationen beobachtet werden. Fir
eine aussagekraftige und belastbare Analyse der Daten sind mindestens 150
Beobachtungen in der Summe notwendig und mindestens 30 Indikationen fir die
Indikation ,vor einer aseptischen Tatigkeit“. Allgemein wird empfohlen, 150 bis 200
Indikationen in einem Beobachtungszeitraum von maximal 6 Wochen in der
Dialyseeinrichtung durchzufihren.
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2.3 Ziel der Beobachtung

Es ist wichtig, so viele unterschiedliche Mitarbeiter wie méglich zu beobachten. Die
Beschrankung der Beobachtung auf einige wenige Mitarbeiter hat zur Folge, dass die
Ergebnisse nicht fur die gesamte Einrichtung reprasentativ sind.

Wenn es die Situation erlaubt, kbnnen mehrere Mitarbeiter gleichzeitig beobachtet werden.
Daher sollte der/die Beobachter/in einen Standort wéhlen, von dem er eine gute Einsicht
auf das Geschehen hat. Dennoch sollte gleichzeitig darauf geachtet werden, dass der
Arbeitsablauf der Mitarbeiter nicht durch die Beobachtung gestort wird.

Die Beobachtung sollte auf keinen Fall die Patientenversorgung unterbrechen. Eine direkte
(unmittelbare) Rickmeldung der beobachteten HD-Compliance sollte nur erfolgen, wenn
dies durch den Mitarbeiter gewtnscht ist und der Arbeitsablauf dies zulasst. Falls
gewinscht, kann auch zu einem spateren Moment eine Rickmeldung an die Mitarbeiter
erfolgen.

Die Dokumentation der HD-Compliance erfolgt anonym und darf niemals zur
Mitarbeiterbeurteilung verwendet werden.

2.4 Erfassung der Indikationen / Handedesinfektions-Gelegenheit

Die Erfassung der indikationsgerechten Handedesinfektion bedarf der Definition von
Indikationen, denen im Anschluss eine Handedesinfektion folgt. Als Grundlage zur
Bestimmung der Anzahl an Indikationen dient das WHO-Modell (siehe Abb.1).

Erweiterte Patientenumgebung

-
¢ Direkte Patientenumgebung

iversititsmedizin Berlin | ZMD

o ™ E m o mm .
com I Usmseezurg Chasieé — Uri

~

© basierend auf ,My 5 Moments of Hand Hygiene", WHO 2009

Abb.1: WHO Modell der 5 Indikationen der Handedesinfektion
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Das WHO-Modell definiert somit 5 Indikationen der Handedesinfektion:

Vor Patientenkontakt

Vor einer aseptischen Tatigkeit

Nach Kontakt mit potentiell infekticsem Material

Nach Patientenkontakt

Nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

a Mo E

Die unmittelbare Patientenumgebung umfasst zum Beispiel im Rahmen der
Dialysebehandlung den Behandlungsstuhl des/der Patienten/in inklusive Beistelltisch
sowie das Dialysegerat mit allen Schldauchen, Perfusoren, Halterungen etc.

2.5 Handedesinfektions-Compliance-Beobachtungsbogen
Die Dokumentation der beobachteten HD-Compliance wird mithilfe des folgenden
Beobachtungsbogens erfasst (siehe Abb. 1).
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Abb. 1. Handedesinfektions-Compliance-Beobachtungsbogen fur die Dialyse

BP*:

BNr*

KISS-Kirzel Dialysezentrum:

Beobachter:

Datum (TT /MM / JJ):

Personal Indikation Zuordnung aseptische Téatigkeit Personal Indikation Zuordnung aseptische Téatigkeit
1 Vorbereitung von i.v. Medikamenten/Infusionen [1 Vorbereitung von i.v. Medikamenten/Infusionen
vor Pat-kontakt 0 Punktionen/ Konnektion zur Dialyse [ vor Pat-kontakt 0 Punktionen/ Konnektion zur Dialyse
[l vor aseptischer Tat. [l Manipulation Shunt/ Katheter/ Schlauchsystem [ vor aseptischer Tat. [1 Manipulation Shunt/ Katheter/ Schlauchsystem
(1 Pflegekraft | [ nach Kontakt m. [1 Diskonnektion von der Dialyse [1 Pflegekraft | [J nach Kontakt m. [ Diskonnektion von der Dialyse
[J Andere infektidsem Material 0 Gabe von i.v. Medikamenten [J Andere infektidsem Material 0 Gabe von i.v. Medikamenten

71 nach Pat-kontakt
nach Pat-Umgebung

[1 Verbandwechsel
[ anderes
[ keine Angabe

1 nach Pat-kontakt
[0 nach Pat-Umgebung

[1 Verbandwechsel
[ anderes
[J keine Angabe

Handedesinfektion 0 Ja O Nein

Wenn keine Handedesinfektion durchgefiihrt wurde:
[J Handschuhe statt HD
[1 HD-Mittel nicht unmittelbar verfugbar

Handedesinfektion O Ja 00 Nein

Wenn keine Handedesinfektion durchgefihrt wurde:
[l Handschuhe statt HD
[1 HD-Mittel nicht unmittelbar verfigbar

Personal

Indikation

Zuordnung aseptische Tatigkeit

Personal

Indikation

Zuordnung aseptische Tatigkeit

] Pflegekraft
[ Andere

[ vor Pat-kontakt

0 vor aseptischer Tat.
nach Kontakt m.

infektiosem Material

[1 nach Pat-kontakt
nach Pat-Umgebung

O Vorbereitung von i.v. Medikamenten/Infusionen
0 Punktionen/ Konnektion zur Dialyse

[ Manipulation Shunt/ Katheter/ Schlauchsystem
0 Diskonnektion von der Dialyse

O Gabe von i.v. Medikamenten

[l Verbandwechsel

[l anderes

[1 keine Angabe

[ Pflegekraft
[1 Andere

(] vor Pat-kontakt

[ vor aseptischer Téat.
[1 nach Kontakt m.
infektiocsem Material

[l nach Pat-kontakt

[ nach Pat-Umgebung

[J Vorbereitung von i.v. Medikamenten/Infusionen
0 Punktionen/ Konnektion zur Dialyse

[ Manipulation Shunt/ Katheter/ Schlauchsystem
[ Diskonnektion von der Dialyse

0 Gabe von i.v. Medikamenten

[ Verbandwechsel

[1anderes

[1 keine Angabe

Handedesinfektion O Ja O Nein

Wenn keine Handedesinfektion durchgefiihrt wurde:
[1 Handschuhe statt HD
[] HD-Mittel nicht unmittelbar verfugbar

Handedesinfektion O Ja O Nein

Wenn keine Handedesinfektion durchgefiihrt wurde:
[1 Handschuhe statt HD
[1 HD-Mittel nicht unmittelbar verfiigbar

Durchgefuhrte Handedesinfektionen ohne Indikation:

Personal Indikation Zuordnung aseptische Tatigkeit 00000000000 0000000000000000000
0 Vorbereitung von i.v. Medikamenten/Infusionen Beobachtungen, Hinweise flr Feedback:
0 vor Pat-kontakt 0 Punktionen/ Konnektion zur Dialyse
[l vor aseptischer Téat. 1 Manipulation Shunt/ Katheter/ Schlauchsystem
[ Pflegekraft nach Kontakt m. [1 Diskonnektion von der Dialyse
[1 Andere infektiosem Material 00 Gabe von i.v. Medikamenten

nach Pat-kontakt
nach Pat-Umgebung

[J Verbandwechsel
[Janderes
(1 keine Angabe

Handedesinfektion O Ja O Nein

Wenn keine Handedesinfektion durchgefuhrt wurde:
[] Handschuhe statt HD
[] HD-Mittel nicht unmittelbar verfuigbar

* Beobachtungsperiode ** Bogennummer
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¢ Auf dem Bogen kdnnen Sie die Beobachtungsperiode (BP*) und die
Bogennummer (BNr*) angeben. Diese Angaben werden nicht in webKess
ubertragen, dienen aber der besseren Ubersicht fur lhre internen Unterlagen.

e ProIndikation verwenden Sie bitte einen Kasten.

¢ Kreuzen Sie im Kasten unter ,Personal® die jeweilige Berufsgruppe an, welche Sie
beobachten (z.B. Pflegekraft). Arzte kbnnen z.B. unter ,Andere“ erfasst werden.

e Wadhlen Sie diejenige Indikation der 5 Indikationen fur die Handedesinfektion aus,
welche Sie gerade beim Personal beobachten.

e Wird die Indikation 2 ,vor einer aseptischen Tatigkeit* gewahlt, kreuzen Sie
zusatzlich unter ,Zuordnung aseptische Tatigkeit” die exakte aseptische Tatigkeit
an.

e Dokumentieren Sie, ob eine indikationsgerechte Handedesinfektion durchgefiuhrt
wurde (,ja“ oder ,nein®).

e Wenn keine indikationsgerechte Handedesinfektion durchgefihrt wurde, kdnnen
Sie folgende zusétzliche Abgaben machen: (1) ob die Person Handschuhe
getragen hat oder nicht (,ja“ oder ,nein®) bzw. (2) ob ein Handedesinfektionsmittel
in direkter Umgebung zur Verfligung stand oder nicht (,ja“ oder ,nein®).

e Das Feld unten rechts mit dem Titel ,Durchgefihrte Handedesinfektionen ohne
Indikation“ ermdglicht eine Dokumentation von Handedesinfektionen, bei denen
keine Indikation nach den Kriterien der WHO vorlag. Des Weiteren kénnen im
grauen Feld allgemeine Bemerkungen zu den Beobachtungen notiert werden.

Diese Angaben werden nicht in webKess Ubertragen.

2.6 Bewertung der HD-Compliance

Die HD-Compliance druckt aus, bei wie vielen Indikationen fur eine Handedesinfektion eine
Handedesinfektion tatsachlich auch erfolgte. Die Angabe erfolgt in Prozent durchgefihrter
Handedesinfektionen bezogen auf die Anzahl der Indikationen. Je Aktionsfeld
.,Handedesinfektion“ darf im Beobachtungsbogen nur eine Indikation angekreuzt werden.
Allgemein soll also fur jede beobachtete Indikation ein Aktionsfeld ,Handedesinfektion®
ausgefullt werden.

In komplexen Arbeitssituationen ist es maglich, dass zwei Indikationen im Arbeitsprozess bei
demselben Mitarbeiter entstehen, aber nur eine H&andedesinfektion notwendig wird.
Beispielsweise nach dem Verlassen eines Patienten und der direkten Weiterarbeit am
nachsten Patienten. Mit der Durchfihrung einer Handedesinfektion zwischen den beiden
Patienten werden gleichzeitig zwei Indikationen erfallt, namlich erstens ,nach
Patientenkontakt” in Bezug auf den Patienten A und zweitens ,vor Patientenkontakt® in Bezug
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auf den Patienten B. Hier werden im Beobachtungsbogen mit einer HD-Handlung gleich zwei
Indikationen gezahlt. In zwei Feldern ,Handedesinfektion kann somit jeweils ein Hakchen bei
.ja‘ gesetzt werden.

Sollte im laufenden Arbeitsprozess des Mitarbeiters gleichzeitig zwei Indikationen beobachtet
werden, sollte die invasivere Indikation gezahlt werden. Das heil3t, wenn der Mitarbeiter bei
Patient A den Urinbeutel leert und anschlieRend die Hande desinfiziert und das Zimmer
verlasst, werden zwei Indikationen bei demselben Patienten erfillt, erstens ,nach Kontakt mit
potentiell infektiossem Material“ und zweitens “nach Patientenkontakt®. In diesem Fall wird die
Indikation ,nach Kontakt mit potentiell infektiosem Material“ gezahlt und die andere Indikation
nicht.

Im Allgemeinen schlagt damit ,vor einer aseptischen Tatigkeit® und ,nach Kontakt mit
potentiell infektiosem Material“ alle anderen Indikationen (siehe Abb. 3).

»schlagt”

Abb. 3: Wertigkeit der Indikationen
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2.7 Stratifizierung der Indikation 2 ,,vor einer aseptischen Tatigkeit*

Wenn die Indikation ,vor einer aseptischen Tatigkeit* ausgewahlt wird, ist es relevant die
aseptische Tatigkeit weiter zu differenzieren und einer von zehn dialysespezifischen
aseptischen Tatigkeiten zuzuordnen.

In Tabelle 3 werden aseptische Tatigkeiten anhand von dialysespezifischen Beispielen
naher beschrieben.

Tabelle 3: Tatigkeitsfelder in Bezug auf die Indikation ,Vor einer aseptischen Tatigkeit"

Untergruppen zur Indikation 2 Beispiele
LVor einer aseptischen Tatigkeit*
Vorbereitung von iv. Medikamenten / Infusionen e Vor Aufziehen von iv. Medikamenten

(Injektionslésungen)

e Vor Vorbereitung von Infusionen

Punktion Haut/ Legen eines ZVK e Vorjeder Punktion (z.B. fir Blutenthahmen)

e Vor Legen von ZVK, PVK

e Vorsc.,im., iv. Injektionen

Punktionen / Konnektion zur Dialyse e Vor jeder Punktion (z.B. Blutentnahmen, vor
Legen von ZVK, PVK)

e Vorsc.,im., iv. Injektionen

e Vorjeder Palpation und Punktion am

Gefallzugang
e Vor Konnektion zur Dialyse
Manipulation Shunt / Katheter / Schlauchsystem e Jede Manipulation an Konnektionsstellen oder
GefaRzugangen
Diskonnektion von der Dialyse e Vor Diskonnektion des Schlauchsystems
e Vor Entfernen der Punktionsnadel
Gabe von iv. Medikamenten e Vor Zuspritzen von iv. Medikamenten etc.
Verbandwechsel e Vor Kontakt mit Wunden

e Vor Anlegen eines Wundverbandes

e Vor Anlegen eines Verbandes an der
Katheteraustrittstelle (z.B. ZVK, pVK)

Anderes e Vor Kontakt mit Schleimhauten

e Vor Vorbereitung steriler Materialien

e Vor Vorbereitung des Dialysegerates,
Schlauchsystem etc.

e Vor Legen, Manipulation, Pflege

Harnwegskatheter
e Vor Legen, Pflege einer Magensonde
Keine Angabe e Falls keine Angaben gegeben werden sollen /
kénnen
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3. Elektronische Dokumentation der HD-Compliance-Daten Uber webKess

WebKess ermdéglicht die standardisierte Erfassung der HD-Compliance-Surveillancedaten
fur Krankenhausstationen, Funktionsbereiche und ambulante Einrichtungen. WebKess
erreichen Sie unter der folgenden Internet-Adresse:

https://webkess.charite.de/webkess2/de-DE//Home/Index

Die Eingabe der HD-Compliance-Daten der Beobachtungsbégen muss im Anschluss
elektronisch in webKess eingegeben werden. Dazu ist die Registrierung eines Benutzers
(nattrliche Person) und die Registrierung der Dialyseeinrichtung (juristische Person)
notwendig. Detaillierte Informationen tber die Anmeldeprozedur finden Sie auf folgenden
Seiten:

https://www.nrz-hyqgiene.de/kiss/teilnahme

Einmal registriert, konnen Sie fortlaufend Ihre HD-Compliance-Daten einfach eingeben
und damit sichern. Au3erdem kénnen einrichtungsbezogene Auswertungen selbststandig
zu jedem beliebigen Zeitpunkt Gber webKess erstellt werden.

4, Datenauswertung und Interpretation der Ergebnisse

4.1 Datenauswertung der Compliance
Die Compliance wird berechnet aus der Anzahl der beobachteten Indikationen und der
erfolgten indikationsgerechten Handedesinfektion (HD):

HD-Compliance in % = Anzahl der Handedesinfektionen x 100
Anzahl der beobachteten Indikationen

In der einrichtungsbezogenen Auswertung wird die Gesamt-HD-Compliance angegeben
sowie die HD-Compliance stratifiziert nach Indikation sowie fir die Indikation 2 ,vor einer
aseptischen Tatigkeit® stratifiziert nach den Subgruppen. Zusatzlich kann eine Auswertung
nach Berufsgruppe erfolgen, vorausgesetzt die Anzahl der Beobachtungen fir die
einzelnen Berufsgruppen ist ausreichend hoch. Die Beobachtungszeitraume werden
chronologisch aufgelistet.

4.2 Vergleich der Ergebnisse zur Compliance-Beobachtung

Im Rahmen von AMDI-KISS werden Referenzdaten aus der Gesamt-Auswertung aller
durchgefihrten Beobachtungen aller Dialyseeinrichtungen pro Jahr erstellt. Diese
Referenzdaten kénnen bei der Interpretation der einrichtungsbezogenen Daten helfen und
die Evaluation der HD-Compliance-Veranderungen im zeitlichen Verlauf erganzen.

4.3 Umgang mit den Ergebnissen zur Compliance-Beobachtung

Die Ergebnisse zur beobachteten Compliance in einem Beobachtungszeitraum dienen der
Verbesserung der Handedesinfektions-Compliance und sollten unbedingt in dem
entsprechenden Zentrum présentiert und gemeinsam analysiert werden. Daruber hinaus
sollten sie der arztlichen und pflegerischen Zentrumleitung mitgeteilt werden.
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