
E s ist allgemein bekannt und wird doch immer wieder 
vernachlässigt: Sorgfältige Händedesinfektion ist die 
wichtigste Maßnahme zur Vermeidung der Übertragung 

von Krankheitserregern im Krankenhaus. Mehrere Studien zum 
Thema zeigen aber, dass oft weniger als 40 Prozent des medizi-
nischen Personals die Händehygiene durchführen.1 Die Gründe 
dafür sind mannigfaltig und reichen von Zeitdruck über man-
gelnde Ausstattung mit Desinfektionsmittelspendern bis hin zu 

fehlender Information und Ausbildung in Sachen Händehygie-
ne. Ebenso mannigfaltig sind die Maßnahmen, die man bis dato 
dagegen getroffen hat, doch oft stellt sich heraus, dass Schu-
lungen und Projekte nicht den gewünschten Erfolg zeitigen und 
dass es immer wieder zu Momenten der Unachtsamkeit kommt 
– etwa auch bei der Visite. 

Das Konzept Hygiene-Copilot

Ein neueres Projekt versucht nun, dem entgegenzuwirken, in-
dem bei allen Patientenvisiten eine Person ausgewählt wird, 
die als Hygiene-Copilot fungiert und während der gesamten 
Visite darauf achtet, dass sowohl vor als auch nach jedem Pa-
tientenkontakt eine Händedesinfektion durchgeführt wird. Der 
Hygiene-Copilot agiert als eine Art menschlicher Reminder, 
der im Fall, dass eine notwendige Händedesinfektion nach den 
fünf Momenten der Händehygiene verabsäumt wurde, mittels 
Zeichen oder Codewort diskret darauf hinweist. „Das Konzept 
entstand bereits vor vielen Jahren im Rahmen unserer Pro-
jektarbeiten zum Thema Patientensicherheit“, sagt Norbert  
Pateisky, ehemaliger Leiter der Abteilung für Risikomanage-
ment und Patientensicherheit an der Abteilung für Geburtshilfe 
und feto-maternale Medizin an der Medizinischen Universität 
Wien und jetzt Geschäftsführer eines Sicherheitsmanagement-
Unternehmens. „Dabei wie auch bei anderen Projekten, die Pa-
tientensicherheit zum Ziel haben, sind wir bestrebt, die weltweit 
besten Sicherheitsstrategien aus der Luftfahrt in medizinische 
Fragen zur Patientensicherheit einzubinden. Das Konzept des 
Hygiene-Copiloten wurde entwickelt, da nosokomiale Infektio-
nen ein nach wie vor ungelöstes Problem in Krankenhäusern 
darstellen.“ 

Es geht bei dem Konzept darum, die im Spitalsalltag vorge-
schriebene Händedesinfektion nicht zu „vergessen“. „Einer 
konservativen Einschätzung zufolge sterben in Österreich rund 
2500 Menschen jährlich an einer nosokomialen Infektion im 
Krankenhaus. Die Anzahl der Infektionen bewegt sich hierzulan-
de im fünfstelligen Bereich. Ein Drittel bis die Hälfte davon gilt 
als vermeidbar“, so Pateisky. „Schafft man eine Verbesserung 
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der Händehygiene, reduziert sich die Wahrscheinlichkeit einer 
Infektion durch Keimübertragung über die Hände drastisch.“

Praktische Erfahrungen I

Im Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Linz wurde das 
Projekt Hygiene-Copilot 2010 im Rahmen des klinischen Ri-
sikomanagements auf einigen bettenführenden Abteilungen 
eingeführt, und man hat gute Erfahrungen damit gemacht. 
„Durch die flächendeckende Einführung des Hygiene-Copilo-
ten im Krankenhaus sowie kontinuierliche Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen inklusive eines verpflichtend zu absol-
vierenden E-Learning-Moduls konnte die Compliance bei der 
Händedesinfektion in den letzten Jahren deutlich gesteigert 
werden. Lag sie bei den Ärzten bzw. bei der Pflege im Jahr 2010 
in unserem Krankenhaus noch bei 50 bzw. 60 Prozent, so wur-
de sie im Jahr 2015 auf 70 bis 80 Prozent gesteigert“, berich-
tet der hygienebeauftragte Arzt des Krankenhauses Benjamin 
Dieplinger. Und verweist gleichzeitig darauf, dass „die nosoko-
mialen Infektionen von sechs pro 1000 Belagstage im Jahr 2010 
auf zwei pro 1000 Belagstage im Jahr 2015“ sanken.

Dieplinger sieht in dem Projekt eine unaufwendige, kosten-
günstige Möglichkeit zur Verbesserung der Händehygiene, 
wobei er auch betont, dass Maßnahmen wie diese auch immer 
wiederkehrende Verankerung im Bewusstsein von Ärzten und 
Pflegenden erfordern. „Es geht darum, die Compliance am 
Leben zu erhalten, und wichtig ist zudem, dass Händehygie-
ne auch von den Abteilungsvorständen und visitenführenden 
Ärzten gelebt wird.“ 

Praktische Erfahrungen II 

Das sieht auch Regina Penzinger so. Sie ist Hygienefachkraft im 
AUVA-Unfallkrankenhaus Klagenfurt, wo der Hygiene-Copilot 
seit dem Vorjahr läuft. „Wenn die Führungsebene nicht hin-
ter einem solchen Projekt steht, ist es nicht lebbar“, sagt sie, 
und sie berichtet auch von einem eher holprigen Start des Hy-
giene-Copiloten in ihrem Haus. „Anfangs übernahmen immer 

Pflegepersonen die Funktion des 
Reminders, doch wir machten damit 
keine guten Erfahrungen. Das mag 
an typischen, auch oder gerade 
in Krankenhäusern existierenden, 
eingeschliffenen Hierarchien gele-
gen haben. Erst als wir das Projekt 
daraufhin als ein interdisziplinäres 
implementierten, bei dem entwe-
der ein Arzt oder eine Pflegeperson 
die Funktion des Reminders über-
nimmt, kam es zu einem sehr posi-
tiven Zusammenspiel im Team, bei 
dem sich auch ein neuer Zugang zur 
Fehlerkultur entwickelte.“ 

Penzinger, die im AUVA-Unfallkran-
kenhaus Klagenfurt als Projektleite-
rin des Hygiene-Copiloten fungiert 
und die Compliance überwacht, 

stellt seit Einführung des Projekts bei der strukturierten Arbeits-
beobachtung „massive Verbesserungen der Händehygiene“ und 
bei der Messung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs eine 
signifikante Steigerung fest. Doch sie betont auch, dass es sehr 
viel Geduld und Einfühlungsvermögen braucht, um das gefor-
derte Verhalten jedes einzelnen Mitarbeiters zu verändern. „Das 
Verhalten in der Händehygiene ändern zu wollen, ist zu einem 
gewissen Grad ein Eingriff in die Privatsphäre jedes einzelnen. 

Arzt und Sicherheitsmanager Norbert Pateisky: „Händehygiene 	
reduziert die Wahrscheinlichkeit einer Keimübertragung.“
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Deshalb ist es umso wichtiger, respektvollen und wertschätzen-
den Umgang zu pflegen. Und: Das Vorleben der Händehygiene 
durch Primarärzte und leitende Pflegepersonen macht die Im-
plementierung der hygienischen Händedesinfektion jedenfalls 
leichter.“ 

Hürden und Stolpersteine 

Auch Norbert Pateisky sieht einerseits das Verständnis für die 
menschliche Fehleranfälligkeit und andererseits die „bedin-
gungslose Unterstützung der jeweils klinisch Verantwortlichen 
und der Krankenhausdirektion“ als zentrale Voraussetzung, 
um das Konzept kontinuierlich und erfolgreich durchführen zu 
können. „Wenn die Einstellung zum Problem und zum Lösungs-
ansatz stimmt, macht man mit dem Hygiene-Copiloten nur die 
besten Erfahrungen. Wenn allerdings Widerstände bei Entschei-
dungsträgern und klinisch Verantwortlichen bestehen, so ver-
unmöglichen diese das Konzept von vornherein“, sagt er, und: 
„Klassischerweise sind es berufsübergreifende Probleme zwi-
schen Ärzten und Pflegepersonen, die die erfolgreiche Imple-
mentierung des Hygiene-Copiloten  verhindern.“ 

Einen anderen Stolperstein ortet er im Unwillen einiger Ärzte, 
sich erinnern zu lassen. „Fälschlicherweise wird dies oft als Be-
vormundung anstatt als Erinnerungshilfe aufgenommen. Diese 
Reaktionsweise ist häufig und ist auch als Semmelweis-Effekt 
bekannt.“ Semmelweis führte bekanntlich das gehäufte Auftre-
ten des Kindbettfiebers auf die mangelnde Hygiene bei Ärzten 

und Krankenhauspersonal zurück und versuchte, Hygienevor-
schriften einzuführen. Seine Studie dazu gilt heute als erster 
praktischer Fall von evidenzbasierter Medizin in Österreich. Zu 
seinen Lebzeiten wurden seine Erkenntnisse aber nicht aner-
kannt und von vielen Kollegen und Vorgesetzten als „spekulati-
ver Unfug“ abgetan. 

Von spekulativem Unfug ist heute in Sachen Hygiene zwar kei-
ne Rede mehr, doch von einer breiten Umsetzung des Hygiene- 
Copiloten ist man noch weit entfernt. Dabei hat das Konzept 
nach Einschätzung der Entwickler und jener, die es erprobt ha-
ben, neben seinem vorrangig angestrebten Nutzen auch eine 
sehr gute Beispielwirkung hinsichtlich gelebter Teamarbeit. Und: 
Auch die Patienten erkennen daran, dass Sicherheit in Bezug auf 
Hygiene ernst genommen wird. Pateisky jedenfalls hielte einen 
flächendeckenden Einsatz des Konzepts für „mehr als sinnvoll. 
Schließlich stellt es eine einfache und praktisch kostenlose Me-
thode dar, um vermeidbare Infektionen zu verhindern.“ 

Bleibt als Schlusswort ein Zitat von Peter Pronovost, einem der 
wichtigsten Vertreter der Patient-Safety-Bewegung: „There is 
no debate about the evidence – we just have to do it.“   ::
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