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Warum Psychologie?

Wissenschaft vom menschlichen Erleben und Verhalten

Menschen tun nicht immer das,
was ihnen selbst und anderen gut tut.

Zur Forderung praventiven Verhaltens
ist ein notwendiger Schritt, zu verstehen,
warum und wozu sie dies nicht immer tun —
und vor allem, wie nachhaltige
Verhaltensveranderungen erreicht werden konnen.
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Psychologie der Hygiene:
Ein (nicht ganz) neues, weites Feld...

Bergler R. Psychologie der Hygiene. Darmstadt: Steinkopff; 2009

Wille B. Psychologische Aspekte der Krankenhaushygiene. Krankenhaus-Hygiene
und Infektionsverhutung 2016; 38;111-6

von Lengerke T, Schulz-Stibner S, Chaberny IF, Lutze B. Psychologie der
Handehygiene-Compliance: Von der Motivation zum Verhalten.
Krankenhaushygiene up2date 2016;11(2):135-50

von Lengerke T, Schulz-Stibner S, Chaberny IF, Lutze B. Psychologie der
Handehygiene-Compliance: Von der Motivation zum Verhalten.
Zahnmedizin up2date 2017;11(3):311-25. [Erstveroffentlichung in:
Krankenhaushygiene up2date 2016;11(2):135-50]

Edwards R, Charani E, Sevdalis N, et al. Optimisation of infection prevention and
control in acute health care by use of behaviour change: a systematic
review. Lancet Infect Dis 2012;12:318-29

Srigley JA, Corace K, Hargadon DP, et al. Applying psychological frameworks of
behaviour change to improve healthcare worker hand hygiene: a
systematic review. J Hosp Infect 2015;91:202-10
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Med. Psychologie und KH-Hygiene —
das gemeinsame Thema: COMPLIANCE
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Hygienische Handedesinfektions-Compliance (in %) auf den °

10 ITS und 2 KMTS der Medizinischen Hochschule Hannover
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\‘! ’ Aktion
« Saubere Hdande

Krankenhduser

Handedesinfektion und Compliance

Warum ist eine so einfache MaRnahme
so schwierig durchzusetzen?

Fortbildungsvortrag fur Hygienefachpersonal und alle Mitarbeiter,
welche vor Ort mit der Umsetzung der ,,AKTION Saubere Hande*
betraut sind

— Aktion Saubere Hande
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\‘! ’ Aktion
® Saubere Hdnde

Krankenhduser

Modell der Com

ahrgenommene
Kompetenz

I Ia n Ce (Schwarzer, & Luszczynska, 2005).

Planung der

Handlungs- Absichts- | Handiing Verhalten
ergebnis- bildung Planung zur
erwartung Bewaltigung

von Barrieren

Risiko-
wahrnehmung

Barrieren und
Ressourcen

Schwarzer, R., & Luszczynska, A. (2005). Compliance als universelles Problem des Gesundheitsverhaltens. In
esundheitspsychologie. Enzyklopédie der Psychologie. Gottingen, Germany: Hogrefe

— Aktion Saubere Hande

www.aktion-sauberehaende.de | ASH 2008 - 2016
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Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen
Handelns: Health Action Process Approach (HAPA)

Selbstwirksamkeit bzgl. Selbstwirksamkeit bzgl. Selbstwirksamkeit bzgl. Resignation
Verhaltensweise Aufrechterhaltung Wiederaufnahme nach oder
- Riickfall Gewohnheit

Initiative Aufrechterhaltung

: Handlungsplanung
Handlungs-Ergebnis- .
: Intention Handlungs-
Erwartungen - L kontm“%
Bewaltigungsplanung

Riickfallbewltigung I

Risikowahrnehmungen

Ressourcen und Barrieren, z. B. soziale Unterstiitzung

Motivationsphase
L2Unmotivierte®

i. A. a. Schwarzer, Fleig. Zbl Arbeitsmed 2014;64:338-41; Schwarzer, Lippke, Luszczynska. Rehabil Psychol 2011;56:161-70

8. LARE-Symposium von Lengerke, Schulz-Stubner, Chaberny, Lutze. NI 1 H
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PSYGIENE-Grundidee: "

Theoriebasiertes verhaltenspsychologisches Maldschneidern (, Tailoring®)
von Interventionen zur Compliance-Forderung

Tailored interventions

"... strategies to improve professional practice that are planned,
taking account of prospectively identified determinants of practice’

(Baker et al. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015; 4: CD005470. p. 5)
MEDIZIN

Deutsches Arzteblatt | Jg. 114 | Heft 3 | 20. Januar 2017

ORIGINALARBEIT

Forderung der hygienischen Handedesinfektion

Clusterrandomisierte kontrollierte Studie PSYGIENE zur Evaluation malBgeschneiderter Interventionen

Thomas von Lengerke, Bettina Lutze, Christian Krauth, Karin Lange, Jona Theodor Stahmeyer,
Iris Freya Chaberny
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PSYGIENE-Vorgehen, Schritt 1: 2
SWOT-Analyse, Datenquellen

1.) SWOT-Analyse: Empirische Erfassung von Starken, Schwachen,
Chancenund Risiken aufden 10 ITS und 2 KMTS der MHH

Schriftliche Befragung: $ .
Fragebogen 1 ,,Intensive Hiandehygiene*
® Feldzeit: 26.11.2012 - 25.01.2013

M4H L

® Teilnahmeraten: N = 307 Arzte > 70,9%
N = 348 Pflegekrafte - 63,4%
® Fokus: Psychosoziale Faktoren, Arbeitsbedingungen // ‘;‘ﬁ’/
Miindliche Befragung: ;"g{@‘ﬂ‘{li <

\, J

=

Problemzentrierte Interviews
® Feldzeit;: 17.04. - 29.05. 2013

® Teilnahmeraten: N = 12 Stationsarzte - 100%

N = 12 Stationsleitungen -2 100%
® Fokus: Typische Tagesablaufe, Téatigkeiten
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PSYGIENE-Vorgehen, Schritt 1: SWOT-Analyse auf Basis des '
PSYGIENE-Fragebogens (Bsp. fur 1 Berufsgruppe auf 1 Station, Ausschnitt)

SWOT-Analyse Station D, Berufsgruppe: Arzte

Mittelwert fiir das Spannweite der Vergleich mit
SWOT-ltem (Rang) Mittelwerte anderen Arzten
Risikowahrnehmung (Transmission) ohne HD 6,33 (7) 6,00-6,92 p=0916
Handlungs-Ergebnis-Erwartung Vermeidung von NI 6,43 (4) 5,93-6,85 p = 0,664
Handlungs-Ergebnis-Erwartung Zeitdruck 3,38 (9) 2,04-370 p=0,019
Handlungs-Ergebnis-Erwartung Vorbild 5,86 (9) 5,20-6,56 p=0426
Handlungs-Ergebnis-Erwartung Anerkennung Vorgesetzter 2,71 (5) 2,07-4.23 p = 0,089
Selbstwirksamkeitserwartung Zeit 6,13 (4) 5,58-6.81 p=0488
Selbstwirksamkeitserwartung Vergessen 5,81 (4) 5,39-6,62 p=0,320
Selbstwirksamkeitserwartung Unterbrechung 5,53 (7) 4.95-6,50 p=0,986
Selbstwirksamkeitserwartung Risikofaktoren 5,92 (3) 5,21-6,77 p=0,672
Selbstwirksamkeitserwartung Erinnerung 576 (7) 5,21-6,88 p=0,950
Intention 6,52 (5) 6,29-7,00 p=0,295
Handlungs-/Bewéltigungsplan Handschuhe 452 (2) 4.14-619 p < 0,001
Handlungs-/Bewéltigungsplan Hindernisse 3,66 (3) 3,20-5,67 p=0,030
Handlungskontrolle Selbstbeobachtung 5,28 (2) 4,93-6,69 p < 0,001
Handlungskontrolle Selbstregulationsaufwand* 3,49 (1) 1,88-3,49 p=20,018
personelle Ressourcen Pflegekrafte 4,04 (6) 2,254 81 p=0421
materielle Ressourcen medizinische Gerate 5,20 (12) 3,43-520 p=0,002
organisationale Barrieren Belegungsprobleme* 444 (12) 4,44-6 23 p < 0,001
Zusammenarbeit auf Station Vorgesetzte 5,39 (3) 4.79-6,46 p=0,045
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PSYGIENE-Vorgehen, Schritt 2: C-RCT

Beurteilung der Eignung
(Cluster: N=12, Individuen:
N=515 Arzte, N=572 Pflegende)

Q
E Ausgeschlossen: -
g
= Cluster-randomisiert
(N=12; Randomisierung jeweils innerhalb von 2 Gruppen
a 6 Clustern, definiert durch Medianhalbierung bzgl.
der mittleren Compliance in den Jahren 2008-12)
v _
_ ! Teilnahmeraten l
Auf SWOT-Basis Zum ,Tailoring“-Arm zuge- Zum ,, ASH“-Arm zuge-
maBgeschneiderte ordnet (Cluster: N=6, Indi- ordnet (Cluster: N=6, Indi-
L : viduen: N=315 A., N=367 P.) viduen: N=200 A., N=205 P.)
FeeqpaCkgeSprac_:he mlt oo yTailoring” erhalten * ASH" erhalten
K||n|k- und Stat|0nS' = {Cluster: NTG, Individuen: {Cluster: N="6, Individuen: ASH-SChulungen
leit . 'g N=139 A., N=190 P.) N=108 A., N=94 P.)
eiiungen SOV\{_Ie =) ,Tailoring” nicht erhalten {Grund:|| * ,ASH“ nicht erhalten (Grund: Schulungen:
SChUIUngen fur Arzte ™ Nichtteilnahme an Schulungen) Nichtteilnahme an Schulungen) Arzte 54%, Pflege 46%
(Individuen: N=176 A., N=177 P) (Individuen: N=92 A., N=111 P.)
und Pflegende (2013)
F kgesprache: ' !
Arzf:('jlt())?)f’:/ g:fslz aec1 :00/ % Erfassung Compliance-Raten Erfassung Compliance-Raten BeObaChtungen
o 9 ¢ 5 vollstandig und keine Interven- || vollstandig und keine Interven- 2014 und 2015
B Schulungen: © [tionen abgebrochen (Cluster: N=6)| |tionen abgebrochen (Cluster: N=6) S
Arzte 44%, Pflege 52% (Baseline: 2013)
$§ Compliance-Raten analysiert Compliance-Raten analysiert
gg {Cluster: N=6) (Cluster: N=6)
o
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|
PSYGIENE-Vorgehen, Schritt 2: Konstrukte des Interventionsmodells’

& Behaviour Change Techniques (BCTs*), Beispiele

Konstrukt
Techniken der Verhaltensanderung PSYGIENE-Beispiele

Risikowahrnehmung (bzgl.
Transmission oder Infektion)

Feedback zu Verhaltensergebnis(sen) Rickmeldung der krankenhausweiten NI-Raten?
Verhaltensexperimente® Fluoreszenz-Methode mit Black Box
Handlungs-Ergebnis-Erwartungen

Feedback zum Verhalten Spiegelung stationsbezogener HD-Compliance-Raten und
entsprechende Einordnung

Soziale Unterstiitzung (emotional)® Aktives Zuhoren in Feedbackgesprachen (Evokation von Nutzen-
und Kostenaspekten)

Information zu Anerkennung durch Spiegelung der wahrgenommenen Anerkennung durch die

andere’ Vorgesetzten fliir HD-Compliance

Selbstidentifikation als Rollenmodell>  Darstellung und Diskussion der Vorbildfunktion bei HD-
Compliance

Selbstwirksamkeitserwartungen

Abgestufte Aufgaben’ Fokus auf einzelne Indikationen, z. B. ,,vor aseptischen
Tatigkeiten”

Soziale Unterstltzung (unspezifiziert) Identifizierung und Weiterleitung von Mitarbeiterwiinschen;
Feedbackgesprache

*Michie et al. 2013 M—I i

al=rder=11# e Hochschule
Hannover

reszenz
Ann Behav Med 2013:46:81-95 2. o andenn



Ergebnisse des PSYGIENE-C-RCT,: Verlauf der hygienischen  '°
Handedesinfektions-Compliance 2008-15, Pflege, nach Studienarmen

100%
PSYGIENE-
pe p= pe p= p< p= p= p= p< p= pe p= Beobachtungszeitraum
90% - 0018 Boo1 8 o018 0 7078 0 00180 05 Oee 4 KUFR 2 KIS 3 R¥TR S Kt 2 |
77

80% -
71
0% - B6 68 67 66
m 2008
b= m 2009/10
m 2011
50% T
A m 2012
40% 1 i m 2013
L
m 2014
30% (0]
R m 2015
20% 1
N
10% G
p= p< p= p= p= p= p=
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Studienarm "ASH" Studienarm "Tailoring"

Breslow-Day tests for Interaction of Risk Difference over Strata (Tailoring vs. ASH):

2013 vs. 2014 in Tailoring vs. 2014 vs. 2015 in Tailoring vs. 2013 vs. 2015 in Tailoring vs. Medizinische Hochschule
2013 vs. 2014 in ASH: p=.590 2014 vs. 2015 in ASH: p<.001 2013 vs. 2015 in ASH: p=.005 Hannover




Ergebnisse des PSYGIENE-C-RCT,: Verlauf der hygienischen 17
Hiandedesinfektions-Compliance 2008-15, Arzte, nach Studienarmen

100%
p p= pe p= p p= p= p= p= p= p= p= Beabachtungszeitraum
90% 1608 0 2608 0 0m ‘::} o018 0022 ozo®loia$ 0 1180 508005080 2
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p=  p< [ P= | p=  p=  p=
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Studienarm "ASH" Studienarm "Tailoring"

Breslow-Day tests for Interaction of Risk Difference over Strata (Tailoring vs. ASH):

2013 vs. 2014 in Tailoring vs. 2014 vs. 2015 in Tailoring vs. 2013 vs. 2015 in Tailoring vs. Medizinische Hochschule
2013 vs. 2014 in ASH: p=.037 2014 vs. 2015 in ASH: p=.016 2013 vs. 2015 in ASH: p=.658 Hannover




Ergebnisse des PSYGIENE-C-RCT;: Verlauf der hygienischen  '°
Handedesinfektions-Compliance 2008-15, Gesamt, nach Studienarmen
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PSYGIEME-
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74

Studienarm "ASH" Studienarm "Tailoring"

Breslow-Day tests for Interaction of Risk Difference over Strata (Tailoring vs. ASH):

2013 vs. 2014 in Tailoring vs. 2014 vs. 2015 in Tailoring vs. 2013 vs. 2015 in Tailoring vs.

W 2008
= 2009/10
N 2011
m 2012
m 2013
m 2014
= 2015

Medizinische Hochschule

2013 vs. 2014 in ASH: p=.126 2014 vs. 2015 in ASH: p<.001 2013 vs. 2015 in ASH: p=.005

Hannover



Limitationen "

« Stationen verblindet, jedoch weder Interventions-
noch Compliance-Beobachtungs-Personal
* Interventionsformate ,,nur“ Schulungen & Feedbackgesprache
« Tailoring nur in 1 Interventionsjahr, zudem ,,nur“ 2 Follow up-Jahre
« Tailoring-Uberlegenheit nur bei Pflegern, nicht bei den Arzten

Schlussfolgerung
* Verhaltenspsychologisches Tailoring auf HAPA-Basis fuhrt
insgesamt zu nachhaltigerer Steigerung der HD-Compliance.
MEDIZIN

ORIGINALARBEIT

Forderung der hygienischen Handedesinfektion

Clusterrandomisierte kontrollierte Studie PSYGIENE zur Evaluation mal3geschneiderter Interventionen

Thomas von Lengerke, Bettina Lutze, Christian Krauth, Karin Lange, Jona Theodor Stahmeyer,
Iris Freya Chaberny
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Ergebnisse des PSYGIENE-C-RCT,: MRE-Infektionen (MRGN+MRSA+VREY’

MRE-Infektionen 2013-15: Hygienische Hindedesinfektions-
Mittlere Inzidenzdichten*

. ) Compliance 2013-15:
fur PSYGIENE-Studienarme Beobachtungen fiir PSYGIENE-Studienarme

1,20 - W vREinfeki2013
B MREinfekt2014

- O MREnfekt2015

w2013

1,00
w2014

80

W 2015
68% 70%

Mittelwert

Studienarm ,ASH*  Studienarm , Tailoring* Studienarm ,ASH* Studienarm , Tailoring*

von Lengerke et al. in Vorbereitung:
Tailoring war auch kosten-effektiv!

Vorirag PD Dr. T. von Lengerke von Lengerke, Krauth, Stahmeyer, Lutze, Lange, Chaberny. M 1 H
Medizinische Hochschule

*mit +/-1 x
Standardfehler des Mittelwertes;
2013 vs. 2015 im ,, Tailoring“-Arm: p = .017

— Antimicrob Resist Infect Control 2017;6(Suppl 3):036 (Abstract)
6.12.17 + LGL, OberschleilRheim

Hannover
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Handehygiene — A matter of time? Dauer der
hyg. HD auf 2 ITS (PSYGIENE-Nebenauswertung)

20%
18%1- M overall: 7,6 sec
M internistisch: 8,3 sec
M chirurgisch: 7,1 sec

16%

p=0,028
14%
12%

10%

8%
6%

Percentage of all disinfections

4%}
2%}

0%
12345 6 7 8 910111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Duration of hand disinfection (s)

Figure 1. Distribution of hand disinfections according to duration (N = 300).

8. LARE-Symposium
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J Hosp Infect 2017;95:338-43
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Forschungsprojekt WACH
(= ,PSYGIENE 29)

,Wundinfektionen und Antibiotikaverbrauch in der Chirurgie (WACH)*

Forderung: Bundesministerium flir Gesundheit (2017-2020) im Rahmen
des Programms ,,Antibiotika-Resistenz und nosokomiale Infektionen*

Team

Univ.-Prof. Dr. med. Iris F. Chaberny & Dr. rer. biol. hum. Bettina Lutze, MSc
Universitatsklinikum Leipzig — AOR, Institut fur Hygiene, Krankenhaushygiene und Umweltmedizin

PD Dr. phil. Dipl.-Psych. Thomas von Lengerke & Ivonne Tomsic, MA (Public Health/Pflegewissenschaft)
MHH, Forschungs- und Lehreinheit Medizinische Psychologie

Prof. Dr. rer. pol. Dipl.-Volksw. Christian Krauth & Nicole R. Heinze, MSc (Public Health)
MHH, Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Schwerpunkt Gesundheitsokonomie

Entwicklung und Evaluation von Interventionen zur Forderung
der Leitlinien-Compliance im Bereich Pravention postoperativer
Wundinfektionen (KRINKO-Empfehlung & AWMF-Leitlinie 029-031):
Multizentrische cluster-randomisierte kontrollierte Studie in 6 Kliniken
(Fachgebiete: Orthopadie und Unfallchirurgie sowie Viszeral-Chirurgie)

8. LARE-Symposium
Vortrag PD Dr. T. von Lengerke M_l I-I
Medizinische Hochschule
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Schematische Darstellung der Einflussfaktoren
auf postoperative Wundinfektionen (SSI) und MRE

Distale Ursachen

Proximale Ursachen”

Personalseitige Faktoren

Psychosoziale
Faktoren

Arbeits- und
Umweltfaktoren

8. LARE-Symposium
Vortrag PD Dr. T. von Lengerke

6.12.17 + LGL, OberschleiRheim

* Einteilung in Anlehnung an Geffers, Ruden & Gastmeier
(2002) sowie Paitoonpong, Wong & Perl (2014)

Primire Endpunkte™

— Surveillance

— Checkliste

— Compliance Uberpriifungen
und Beobachtungen

— Schulungen/Training

— Héandedesinfektion

— Moglichst kurzer praoperativer
Krankenhausaufenthalt

— MRSA Screening

— Haarkiirzung/Haarentfernung

— Antiseptik

postoperative
Wundinfektionen

MRE

— Blutglukose Kontrolle

— Koérpertemperatur Kontrolle

— Handschuhwechsel/doppelte
Handschuhe

— Drainagen

— Verbandwechsel

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
— Antibiotikaprophylaxe ;
|
|
|
|
|
|
|
o

Technologie
Umweltfaktoren

Patientenfaktoren

** EinzelmaBnahmen gemaR AWMF-Leitlinie 029-031 (2014)

Hannover
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Aufgabe: Entwicklung von moglichst effektiven Bundeln
» Bundel-Konzept: Institute for Healthcare Improvement (IHI), USA

« “...bundles were not intended to be comprehensive care; rather, they were
developed to test a theory — that is, when compliance is measured for a
core set of accepted elements of care for a clinical process, the necessary
teamwork and cooperation required will result in high levels of sustained
performance ... not observed when working to improve individual elements”
(IHI, 2012%).

« Bundel-Guidelines: In der Regel 3-5 voneinander unabhangige,
evidenz-basierte und konsensierte Elemente; wird vom multidisziplinaren
Team entwickelt; Bundel-Compliance wird ,all-or-none” erhoben (Ziel: 95%)

« Zywot et al. J Gastrointest Surg 2017; 21: 1915-30 > Metaanalyse von 21
Studien mit Bandeln zur Pravention von postoperativen Wundinfektionen
aller Wundtiefen nach kolorektaler Chirurgie - 40.2% Risikoreduktion

8. LARE-S i . . .
Vorirag PD DI, T. von Lengerke *Resar et al. Using care bundles to improve health care quality. M_l H
Medizinische Hochschule

IHI Innovation Series white paper. Cambridge, MA: IHI; 2012

6.12.17 + LGL, OberschleiRheim

Hannover
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Risikoreduktion fur postoperative Wundinfektionen
nach Kolorektal-Chirurgie nach Implementation von
Bundeln unterschiedlicher GroRe (Anzahl Elemente)

Bundle Size (Number of Components)

2-4 5-7 8-10 11+
(RR=0.729 (RR=0.581 (RR=0.702 (RR=0.367
[0.629-0.846]) [0.486-0.695]) [0.577-0.854]) [0.282-0.478))

'3
L=
o
(o]
o
2 -
[
=
Q
X -15 - l
[~ Breslow-Day test for interaction of Risk Difference over strata:
Chi?=15.4, p=0.002
-20
Baseline
Risk (in %): 19.5 16.3 19.3 19.0

e L Tomsic, Chaberny, Heinze, Krauth, Lutze, von Lengerke. [\1 1 H
J Gastrointest Surg; in press (Letter to the Editor) il t
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Schematische Darstellung der Einflussfaktoren 2

auf postoperative Wundinfektionen (SSI) und MRE

Distale Ursachen Proximale Ursachen”

|mp|ementation Personalseitige Faktoren
interventions Primére Endpunkte™ Cinical

interventions

Surveillance
Checkliste
Compliance Uberpriifungen

H und Beobachtungen
PSVChOSOZlaIe Schulungen/Training

Faktoren Handedesinfektion
Moglichst kurzer praoperativer
Krankenhausaufenthalt
. — MRSA Screening
Arbeits- und — Haarkiirzung/Haarentfernung t ti
Umweltfaktoren Antibiotikaprophylaxe postoperative MRE

Antiseptik Wundinfektionen

Blutglukose Kontrolle
— Koérpertemperatur Kontrolle
— Handschuhwechsel/doppelte
Handschuhe
Drainagen
Verbandwechsel

Technologie
Umweltfaktoren
Patientenfaktoren

8. LARE-Symposium * Einteilung in Anlehnung an Geffers, Ruden & Gastmeier I'I
VTR IETD 1o T EE e (2002) sowie Paitoonpong, Wong & Perl (2014) M-' o

6.12.17 « LGL, OberschleiRheim ** EinzelmaBnahmen gemaR AWMF-Leitlinie 029-031 (2014) Hannover
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Ubersicht

Intro
Warum Psychologie?

Leitlinien-Compliance, ,Ein-Malinahmen-Fall”
Das PSYGIENE-Projekt zur hygienischen Handedesinfektion

Leitlinien-Compliance, ,Bundel-Fall”
Implikationen fur die Implementation mehrerer Mal3nahmen am
Beispiel postoperativer Wundinfektionen

Outro
Zusammenfassung und Fazit
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Zusammenfassung

,Ein-MaBRnahmen-Fall*

1. ,Klassische® Interventionen wie Schulungen und Feedback-
gesprache konnen wirken, wenn ,genau hingeschaut” wird!

2. Empirische Erhebung relevanter Compliance-Determinanten
und getailorte Auswahl von ,Behaviour Change Techniques”

3. Nicht nur theorieinspiriertes, sondern theoriebasiertes Vorgehen
(Michie et al. Ann Behav Med 2016 Jul 11. [Epub ahead of print]; von Lengerke et al. Dtsch Arztebl Int 2017b;114:329)

,Bundel-Fall*

1. Bundel: Keine Checklisten, sondern ,Interventionen mit Theorie”

2. Spannungsfeld zwischen Umsetzbarkeit (wenige Malinahmen)
und Effektivitat (Pravention vieler nosokomialer Infektionen)?!?

8. LARE-Symposium
Vortrag PD Dr. T. von Lengerke M_I I-l
Medizinische Hochschule
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Fazit

Handehygiene-Compliance als Funktion
von Selbstregulation UND Habitualisierung!
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»Hygiene braucht Zeit!“
(Bettina Lutze, personliche Mitteilung, 13.11.17)
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