
Datenorientierte 
Handlungs-
strategien 

Verbesserte Infektions-
prävention im Kranken-
haus

trotz begrenzter Zeit- 
und Personalressourcen

Whitepaper



2

Inhalt 

1 Die Bedeutung von Infektionsprävention im Krankenhaus 	 3 

 Anhaltende Belastung durch nosokomiale Infektionen 

	 Folgen	für	Einrichtungen 

	 Schwierigkeiten	bei	der	Infektionsprävention 

2 Die Auswirkungen begrenzter Zeit- und Personalressourcen 
 auf die Infektionsprävention  	 5 
	 Personalknappheit	im	Krankenhaus 
 Folgen einer zu niedrigen Hygiene-Compliance 
	 Lösungsansätze	für	eine	bessere	Infektionsprävention 

3	 Datenorientierte	Handlungsstrategien:	
	 Neue	Lösungen	mit	einem	digitalen	Ansatz  6 
	 Automatische	Erfassung	von	Händehygienedaten 
	 Digitale	Erfassung	direkter	Beobachtungen 
	 Auswertung	von	Daten	für	eine	bessere	Hygiene 

4	 Ergebnisse	von	datenorientierten	Handlungsstrategien 	 9	
  Erhöhte Händehygiene-Compliance 
	 Weniger	Infektionen,	geringere	Kosten 

5	 Eine	bessere	Infektionsprävention	mit	wenig	Zeit-	 
 und Personalaufwand 	 10 

6	 Referenzen  11

Datenorientierte Handlungsstrategien: 
Verbesserte Infektionsprävention trotz begrenzter Zeit- 
und Personalressourcen im Krankenhaus 

2



3

1 Anhaltende Belastung durch nosokomiale Infektionen   
Trotz des ständigen medizinischen Fortschritts ist die weltweite Belastung durch im 
Krankenhaus erworbene Infektionen und damit verbundene Todesfälle nach wie vor 
hoch. Jedes Jahr erkranken etwa 3,8 Millionen Menschen in Europa während eines Auf-
enthalts in einer Krankenhaus- oder Pflegeeinrichtung an nosokomialen Infektionen [1], 
auch als „healthcare-associated infections“ (HAIs) bekannt. 

Folgen für Einrichtungen 
Diese Infektionen stellen auch für Gesundheitseinrichtungen ein Problem dar. HAIs 
erhöhen die Gesundheitskosten, weil sie zusätzliche Ressourcen verbrauchen: Sie er-
fordern eine intensivere Behandlung und verlängern den Krankenhausaufenthalt um 
durchschnittlich etwa 8 Tage pro Patient [2]. Zudem fördert der mit HAIs verbundene 
vermehrte Einsatz von Antibiotika die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen [3]. Auch 
die Morbidität erhöht sich durch HAIs [4], Ausbrüche können zu Imageschäden und exis-
tenzbedrohenden Hygieneskandalen führen.

Konkret bedeutet das: 600.000 HAIs pro Jahr in Deutschland [1] ziehen bis zu 
20.000 Todesfälle [5] und Kosten von 2 Milliarden Euro [6] nach sich. 

Etwa ein Drittel der nosokomialen Infektionen könnte jedoch durch richtige 
Prävention vermieden werden [7].

Schwierigkeiten bei der Infektionsprävention 
Patientensicherheit ist eng mit der Hygiene in Gesundheitseinrichtungen verknüpft;  
diese beginnt mit sauberen Händen und reicht bis hin zu umfassenden Programmen zur 
Infektionsprävention. Erschwert wird sie durch verschiedene Faktoren: 

•  Erreger sind unsichtbar, Übertragungswege komplex und die Übertragung ist im 
  Einzelfall oft nicht nachverfolgbar.  

•  Ärztinnen, Ärzte und Pflegekräfte erhalten keine oder kaum Rückmeldung darüber,   
 wie gut ihre eigene Händehygiene oder die des Stationsteams ist [8].  

•  90 % der Infektionen werden über die Hände übertragen [9]; deshalb ist ihre 
  Desinfektion ein zentraler Faktor der Infektionsprävention. Allerdings wird oft 
  nur jede zweite Händedesinfektion tatsächlich ausgeführt, wenn die Situation es 
  erfordert [10].

Die Bedeutung von Infektionsprävention im Krankenhaus 
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1 Die WHO (World Health Organisation) hat 5 Momente der Händehygiene definiert, die 
Risikosituationen beschreiben, in denen die Händehygiene besonders wichtig ist. Sie 
sind so gestaltet, dass sie leicht zu merken sind. 

Die Bedeutung von Infektionsprävention im Krankenhaus 
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2Personalknappheit im Krankenhaus   
Wer im medizinischen und pflegerischen Bereich arbeitet, ist an hohe Arbeitsbelastun-
gen und lange Arbeitszeiten nur allzu gut gewöhnt. Seit dem Jahr 1996 wurde im Pflege-
dienst deutscher Krankenhäuser fortschreitend Personal abgebaut. Bis 2006 wurde der 
Personalbestand um etwa 50.000 Vollzeitäquivalente reduziert, was 15 % des Bestan-
des ausmacht [12]. 

Der Patientenschlüssel liegt heute daher bei 1:10 – das ist mit der schlechteste Wert 
in Europa (in Norwegen liegt er bei 1:4) [13]. Parallel ist der Anteil älterer und pflegeauf-
wendiger Patientinnen und Patienten angestiegen, genauso wie die Zahl der vor- und 
nachstationär behandelten und ambulant operierten Personen [14]. Zusätzlich wird die 
Patientenbetreuungszeit durch den Fachkräftemangel verkürzt. All das führt dazu, dass 
die Arbeitsbelastung und -verdichtung steigen [13]. 

Folgen einer zu niedrigen Hygiene-Compliance  
Diese Realität des Krankenhausalltags erschwert die Einhaltung der Händehygiene-
Compliance. In der Folge kam es in Deutschland 2016 bei 4,6 % der Krankenhauspatien-
ten zu HAIs, wie die „Deutsche Punkt-Prävalenz-Erhebung zu nosokomialen Infektionen“ 
ergab [15]. Im Pandemiejahr 2020 stieg dieser Wert auf 6,3 % [16]. 

Die Auswirkungen begrenzter Zeit- und Personalressour-
cen auf die Infektionsprävention 

Lösungsansätze für eine bessere Infektionsprävention  
Auch wenn sich an den personellen Bedingungen wenig ändern lässt, gibt es einige 
Ansätze, um Infektionen besser vorzubeugen.  

Die Einhaltung von Hygienemaßnahmen und eine umfassende Compliance können 
verlängerte Krankenhausaufenthalte für Patienten und wirtschaftliche Schäden für 
Gesundheitseinrichtungen abwenden. Allerdings werden die notwendigen Maßnah-
men und Verbesserungen nur beschränkt umgesetzt.  

Das Einüben der 5 Momente der Händehygiene (WHO) sowie standardisierte Ar-
beitsabläufe können das Risiko nosokomialer Infektionen gezielt verringern [17]. 

Systematische Fehler- und Schwachstellenanalysen wären nötig, doch meist fehlen 
sie oder werden nur nach schwerwiegenderen Infektionsausbrüchen durchgeführt [8]. 

Auch psychologische Aspekte beeinflussen die Händehygiene. So fällt das Lernen 
schwerer, weil es an direktem Feedback mangelt, und Hierarchien beeinträchtigen 
die Kommunikation. Hier lässt sich durch Rückmeldung und eine andere Organisa-
tion des Teams ansetzen [8]. 

Durch ein leichteres, effizienteres Hygienemanagement lassen sich verfügbare 
Ressourcen besser nutzen; es setzt intern Zeit für andere Aufgaben frei. 
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3Datenorientierte Handlungsstrategien: 
Neue Lösungen mit einem digitalen Ansatz 

Wie in vielen Bereichen eröffnen daten- 
basierte Ansätz auch in der Krankenhaus-
hygiene neue Möglichkeiten. Die Auswer-
tung von Daten aus digitalen Lösungen 
erlaubt es etwa, schnell und einfach zu 
identifizieren, wo man die Hygiene verbes-
sern, wie man Personal sinnvoller einsetzen 
oder Prozesse noch sicherer machen kann.
 

6
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Datenorientierte Handlungsstrategien: 
Neue Lösungen mit einem digitalen Ansatz 

Datenorientierte Handlungsstrategien: 
Neue Lösungen mit einem digitalen Ansatz 

Automatische Erfassung von Händehygienedaten    
Mit Lösungen zur smarten Händedesinfektion kann die Händehygiene kontinuierlich er-
fasst werden. Dabei werden etwa Desinfektionsmittel-Spender mit Sensoren ausgestat-
tet, die Daten über ihre Nutzung erheben, damit diese Daten analysiert werden können. 
Die automatisch über die Sensoren erfassten Daten werden dem Krankenhaus über 
intuitive Online-Dashboards zur Verfügung gestellt und es kann aufgrund der relevan-
ten Kennzahlen gezielt interveniert werden [18]. Neben umfassenden, aussagekräftigen 
Daten hat die kontinuierliche elektronische Erfassung außerdem den Vorteil, dass der 
Hawthorne-Effekt vermieden wird: Unter direkter menschlicher Beobachtung tendieren 
Beschäftigte zu einer höheren Compliance, was zu einem verzerrten Bild führt [19]. 

Ein Beispiel ist die HARTMANN Hygieneplattform, die aus zwei Modulen besteht: 
Mit dem Observe-Modul wird die Beobachtung der „5 Momente der Händehygiene“ 
digital erfasst. Mit dem Modul „My Hygiene SOP“ lassen sich Hygieneprozesse 
jenseits der Händehygiene verbessern: Über digitale, individuell anpassbare SOP 
(Standard Operating Procedure)-Vorlagen lassen sich SOP bis ins Detail beobach-
ten. Verschiedene Auswertungsmöglichkeiten können zum Beispiel Aufschlüsse 
über die generelle Prozess-Compliance geben oder Schwachstellen bei einem Teil-
schritt aufdecken. So können die Prozesse optimiert werden. 

2

3
41

Digitale Erfassung direkter Beobachtungen 
Andererseits gibt es rein digitale Lösungen für ein effektiveres Hygiene-Management: 
Über Apps lassen sich Hygiene-Compliance-Beobachtungen schnell und detailliert er-
fassen. Die Daten kann man direkt auswerten, ohne dass man sie zuerst noch übertra-
gen müsste. Solche Anwendungen sparen nicht nur Zeit, sondern liefern auch genaue 
Daten: Auf deren Basis können Hygienefachkräfte dann Maßnahmen einleiten. 

3

Ablauf Erfassung Händedesinfektionen mit NosoEx®
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Auswertung von Daten für eine bessere Hygiene   
Für elektronische Desinfektionsmittel-Spender wie für rein digitale Produkte zur Beob-
achtung der Hygiene-Compliance gilt: Die Datenanalyse lässt frühzeitig Muster erkennen, 
auf die dann schnell reagiert werden kann. Verbesserungspotenziale können schneller 

identifiziert werden, um etwa durch gezielte Schulungen 
und andere Interventionen die Hygiene langfristig und 
nachhaltig zu verbessern. Zum Beispiel können Hygiene-
fachkräfte dem Stationspersonal Feedback zur Hände-
hygiene geben: Das motiviert zu einer besseren Compli-
ance [20] , und es können gemeinsam Maßnahmen zur 
Verbesserung der Händehygiene identifiziert werden, 
etwa eine Umpositionierung der Spender. Ebenso kann 
anhand der Daten im Zeitverlauf gemessen werden, wie 
effektiv die Interventionen sind. 

Dabei ist zu betonen, dass alle Daten anonym erhoben werden und keinen Einzelper-
sonen zugeordnet werden können. Doch auch aus anonymisierten Daten lassen sich 
viele Schlüsse ziehen – je mehr Daten, desto aufschlussreicher. Bestimmte Angebote 
erlauben es bereits, Daten aus verschiedenen Quellen und Geräten zu integrieren. Die 
interoperable Infrastruktur der digitalen Lösungen dient dem Informationsaustausch. In 
Zukunft werden sich zunehmend Daten integrieren lassen und Algorithmen zusätzliche 
Erkenntnisse ermöglichen. 

Digitale Lösungen für die Hygiene ermöglichen 
transparentere Prozesse und optimierte Ab-
läufe. Insgesamt sorgen solche Innovationen 
für mehr Effizienz im Krankenhausbetrieb und 
geben damit Ressourcen frei. Durch mehr Ein-
blicke lassen sich Maßnahmen ergreifen und 
Infektionen vermeiden. 

“Die Händehygiene ist DER zentrale Bestandteil der 
Infektionsprävention. Um das Bewusstsein dafür 
nachhaltig zu schärfen, brauchen wir weitere Daten. 
NosoEx stellt uns diese Daten automatisiert und be-
nutzerfreundlich zur Verfügung. Diese Unterstützung 
leistet einen signifikanten Beitrag zur Reduzierung 
des Infektionsrisikos.” 
Christoph Kutschker, 
Chefarzt Krankenhaushygiene Elblandkliniken. 

“Das System zeigt, welche Spender 
besonders frequentiert werden und 
welche nicht. Dadurch sehen wir, 
wo sich etwas optimieren lässt.” 
Frank Markert,
Fachkrankenpfleger für Hygiene 
und Prävention, Marienhospital 
Stuttgart

3

Datenorientierte Handlungsstrategien: 
Neue Lösungen mit einem digitalen Ansatz 
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4Die zunehmende Datenerfassung und -analyse bietet das Potenzial, Prozesse zu opti-
mieren und die Sicherheit und Effektivität in der Gesundheitsversorgung nachhaltig zu 
verbessern. Wie Monitoring-Systeme zu einer besseren Compliance und Infektionsfrüh-
erkennung beitragen, haben verschiedene Studien bereits gezeigt. 

Erhöhte Händehygiene-Compliance   
Von 2017 bis 2018 führte das HARTMANN SCIENCE CENTER eine zweiarmige, cluster-
randomisierte Interventionsstudie in Kooperation mit der Charité in Berlin durch. Darin 
wurde die Händehygiene-Compliance mit dem Observe-Modul der HARTMANN Hygie-
neplattform gemessen. Dank der aggregierten und digital ausgewerteten Berichte kön-
nen blinde Flecken leichter identifiziert und Maßnahmen abgeleitet werden. Im Ergebnis 
verbesserte sich die Compliance um fast 10 % [21]. 

NosoEx® wurde in zwei Pilotstudien am Uniklinikum Brandenburg und auf geriatrischen 
Stationen der Sozialstiftung Bamberg getestet. Durch das automatisierte Monitoring 
fanden deutlich mehr Händedesinfektionen statt, es wurde mehr Desinfektionsmittel 
verbraucht und die Teams waren motivierter [22]:  

Weniger Infektionen, geringere Kosten    
Mit dem Einsatz der HARTMANN Hygieneplattform an der Charité war die Rate an Blut-
strominfektionen pro 1.000 Patiententage signifikant niedriger: 0,71 im Vergleich zu 1,16 
in der Kontrollgruppe [21]. Eine Reduktion der Infektionen kann sich positiv auf die Kos-
tenstruktur eines Krankenhauses auswirken. Laut einer Kalkulation zu den Opportuni-
tätskosten von HAIs kann eine HAI weniger den Umsatz eines Krankenhauses um circa 
15.000 € erhöhen [23].  Analog dazu zeigt die jüngste Auswertung der InEK-Daten von 
Patienten mit multiresistenten Erregern, dass jeder von ihnen Kosten in Höhe von 10.000 
Euro für das Krankenhaus verursacht, wovon knapp 1.000 bis 2.000 Euro realistisch  
über das DRG-System refinanziert werden können [24]. Inzwischen nutzen be-
reits 248 Krankenhäuser in 7 europäischen Ländern (CH, DE, AT, CZ, SK, PT, ES) die  
HARTMANN Hygieneplattform und haben mit dem Observe-Modul knapp 1 Million  
Hygiene-Beobachtungen erfasst.

Ergebnisse von datenorientierten Handlungsstrategien 

Universitätsklinikum  
Brandenburg an der Havel

Sozialstiftung Bamberg

2 Normalstationen 
(Kontroll- vs. Interventionsstation) 
Dauer: 8 Monate

2 geriatrische Stationen 
(Kontroll- vs. Interventionsstation)  
Dauer: 7 Monate

Mehr Händedesinfektionen 66 % 11 %

Höhere Abgabemenge pro Händedesinfektion 17 % 16 %

Höherer Verbrauch an Hände-Desinfektionsmittel 32 % 23 % 

Anwendung als motivierend empfunden 75 % 66 %
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5Eine bessere Infektionsprävention mit wenig Zeit- und  
Personalaufwand  

Mit datenbasierten Hygienelösungen lassen sich nicht nur nosokomiale Infektionen und 
die damit verbundenen Kosten drastisch reduzieren; sie entlasten auch das Kranken-
hauspersonal. Digitale Angebote zur Erfassung von Hygienebeobachtungen oder Hän-
de-Hygiene-Monitoring Lösungen sind einfach in den Alltag zu integrieren und intuitiv be-
dienbar. Eine übersichtliche Darstellung der Daten erlaubt Hygienefachkräften schnelle 
Einblicke mit maximalem Output: Durch die technologischen Fortschritte kann die Infek-
tionsprävention ein neues Niveau erreichen und die Gesundheit aller Beteiligten besser 
geschützt werden. 

Zwar sind ein Teil der nosokomialen Infektionen endogener Natur und können damit nur 
bedingt durch bessere Händehygiene vermindert werden [8], doch bei den übrigen HAIs 
zeigen die datenbasierten Lösungen eine deutliche Wirkung. Mit ihrem ganzheitlichen 
Ansatz sind sie dafür gemacht, das Hygienebewusstsein zu schärfen und ein sicheres 
Umfeld für Patientinnen und Patienten sowie für das medizinische Personal zu schaffen. 

Die Erfassung und Analyse von Daten ermöglicht gezielte Maßnahmen zur Verbesse-
rung des Hygieneverhaltens, wie z. B. eine häufigere Händedesinfektion. Zudem lassen 
sich durch Datenkontinuität die Prozesse ständig verbessern. Je mehr Daten erfasst 
und ausgewertet werden, desto mehr Erkenntnisse lassen sich daraus ziehen – die Ent-
wicklung der Algorithmen wird vorangetrieben. Daten sind eine wertvolle Ressource im 
Krankenhausbetrieb, die an anderen Stellen Ressourcen freisetzt. Sie unterstützen uns 
bei der Bewältigung von Herausforderungen und ermöglichen positive Veränderungen, 
eben auch eine erheblich bessere Infektionsprävention.  
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Hier können Sie mehr über die digitalen Hygiene-Lösungen 
von HARTMANN erfahren:   
 
HARTMANN | Digital Business 

NosoEx® – der digitale Assistent zur Verbesserung der Händehygiene 

HARTMANN Hygieneplattform

Haben Sie Fragen? Nehmen Sie mit uns Kontakt auf: 
 
digital@hartmann.info 

HARTMANN Digital Business 

Wir forschen für 
den Infektionsschutz 
hartmann-science-center.com

PAUL HARTMANN AG
Paul-Hartmann-Straße 12
89522 Heidenheim 
Germany

Telefon: +49-7321-36-0
Telefax: +49-7321-36-3636
info@hartmann.info
www.hartmann.info

https://www.hartmann.info/en-corp/our-expertise/digital-business
https://www.hartmann.info/de-de/loesungen/l/de/kamp/nosoex
https://www.hartmann.info/de-de/loesungen/l/de/kamp/hygieneplatform
mailto:digital%40hartmann.info?subject=
https://www.hartmann.info/en-corp/our-expertise/digital-business

