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Zusammenfassung
Visuelle Darstellungen spielen eine zen-
trale Rolle bei der Wissensvermittlung
im Gesundheitswesen. Werden grund-
legende lerntheoretische Prinzipien der
Visualisierung berticksichtigt, kann die
Kombination von Bild und Text das Ler-
nen im Vergleich zu Text allein erleich-
tern. Dariiber hinaus kénnen Visuali-
sierungen die Empathie wecken, was
wiederum ein Faktor zur Steigerung
der Compliance mit Infektionsschutz-
malnahmen sein kann. Die Bedeutung
starker visueller Botschaften wird deut-
lich am Konzept der 5 Momente der
Hiandehygiene, das erfolgreich interna-
tional implementiert werden konnte.

Schliisselwérter

= Nosokomiale Infektionen
Schulungen
Flachenhygiene
Desinfektion

Reinigung

Vor dem Hintergrund multimodaler In-
terventionen kommt jedoch nicht nur
der Hiandehygiene, sondern auch der
Flachenhygiene eine stetig wachsende
Bedeutung zu. Fiir die Flachenhygie-
ne wurden ebenfalls 5 Momente vorge-
schlagen, doch hat sich das Konzept bis-
lang nicht durchgesetzt. Wir schlagen
hier eine Visualisierung der 5 Momente
der Flachenhygiene als Pendant zu den
5 Momenten der Héandehygiene vor, er-
lautern die Vorteile einer visuellen Dar-
stellung und heben Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der beiden Konzepte
hervor. Da das Implementieren neuer
Konzepte nicht von heute auf morgen
geschieht, mochten wir hiermit fiir
das Thema sensibilieren und zum Dis-

kutieren anregen. Eine Visualisierung
der 5 Momente der Flaichenhygiene mit
Hilfe von Postern bzw. Abbildungen
konnte dazu beitragen, das Bewusstsein
fiir die mit der Flachenhygiene verbun-
denen komplexen Vorgaben besser in
die Praxis zu iiberfiihren.

Abstract

The 5 moments of surface hygiene:
better compliance through visualisation?

Visual representations play a central
role in knowledge transfer in health-
care. If basic learning theory principles
of visualisation are taken into account,
the combination of image and text can
facilitate learning compared to text
alone. In addition, visualisations can
promote empathy, which in turn can in-
crease compliance with infection pre-
vention measures. The importance of
strong visual messages is illustrated by
the concept of the 5 moments of hand
hygiene, which has been successfully
implemented internationally. However,
against the background of multimodal
interventions, not only hand hygiene
but also surface hygiene is becoming
increasingly important. Five moments
have also been suggested for surface hy-
giene, but the concept has not yet be-
come widely accepted. In this overview
article, we present a visualisation of the
5 moments of surface hygiene as a coun-
terpart to the 5 moments of hand hy-
giene, explain the advantages of a visual
representation, and highlight the sim-
ilarities and differences between the
two concepts. Since implementing new
concepts is not achieved overnight, we
would like to raise awareness of the
topic and encourage discussion. Visual-
ising the 5 moments of surface hygiene
with the help of posters or illustrations
could help to put the complex require-
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ments associated with surface hygiene
into practice. As training is essential for
successful interventions, visualisations
should be used supplementary for train-
ing and intervention programmes.

Keywords: healthcare-associated
infections - training - surface
hygiene - disinfection - cleaning

Visuelles Lernen
Eine allgemein akzeptierte und auf
langjéhriger Forschung basierende An-
nahme besagt, dass das menschliche
Gehirn visuelle Informationen schneller
verarbeitet und besser abspeichert als
textliche Informationen [1]. Insbeson-
dere die Erkldrung komplexer Verfah-
ren kann abschreckend wirken, wenn
sie nur als textliche Anweisung présen-
tiert wird. Infolgedessen kommt es h&u-
fig zu Missverstdndnissen, Fehlern oder
einer geringeren Compliance. Mittels
Visualisierungen konnen jedoch selbst
komplizierte Prozesse in {iberschaubare
Teilschritte zerlegt werden, was es Ler-
nenden erleichtert, die Inhalte zu ver-
stehen, sich Féhigkeiten anzueignen
und Arbeitsabliufe beizubehalten. Visu-
elle Darstellungen spielen eine zentrale
Rolle bei der effizienten und effektiven
Vermittlung von Informationen. Dies gilt
auch im Zusammenhang mit der Aus-
und Weiterbildung von Gesundheitsper-
sonal bzw. dem Lernen gesundheitsbe-
zogener Informationen im Allgemeinen.
Auch hier kénnen visuelle Hilfsmittel ei-
nen grofden Vorteil gegeniiber Text allein
bieten [2, 3]. So bestétigte eine Fragebo-
gen-basierte Studie von 2009 mit 61 Pfle-
gekréften, dass diese visuelles Lernen
bevorzugen, wihrend auditives Lernen
am wenigsten priferiert wird [4]. Ahnli-
ches zeigte eine australische Studie von
2014, welche die bevorzugten Lernstile
von 142 Pflegekriften der Akutversor-
gung untersuchte und visuelles Lernen
neben sensorischem Lernen ebenfalls
als bevorzugten Lernstil ermittelte [5].
Eine Studie von 2016 konnte aufzeigen,
dass das Aufhdngen bestimmter Bil-
der im Flur (Hande in vertrauten, inti-
men Posen) die Empathie der Klinikbe-
schéftigten erhohte und daraufhin mehr
Hénde-Desinfektionsmittel ~verbraucht
wurde [6]. Dies verdeutlicht, dass Bilder
und Visualisierungen Einfluss auf die
Compliance haben kénnen, auch wenn
dies nicht immer bewusst geschieht.

Um die Vorteile visuellen Lernens
voll ausschopfen zu konnen, miissen je-

doch etliche Prinzipien der Visualisie-
rung beachtet werden. Hierbei kommt
u.a. das Multimediaprinzip (auch: Prin-
zip der dualen Kodierung) zum Tragen
[7-10]. Dieses besagt, dass die Kombi-
nation aus bildlichen Informationen
und Text das Lernen im Vergleich zu nur
textlichen Informationen vereinfacht,
da Texte und Bilder in zwei verschie-
denen kognitiven Systemen verarbeitet
werden. Eine Erleichterung des Lernens
findet jedoch nur statt, wenn weitere
Prinzipien der Visualisierung bertick-
sichtigt werden. So sollten gemaf} dem
Kontiguitédtsprinzip  zusammengeho-
rende Textbausteine und Grafiken nahe
beieinander platziert werden, damit das
Auge nicht springen muss [8, 9]. Das
Kohédrenzprinzip bedeutet hingegen,
dass ,iiberfliissige” Informationen — also
ablenkende Bildelemente, die inhaltlich
nichts beitragen — vermieden werden
sollten [8-10]. Gleichzeitig erfordert das
Redundanzprinzip, dass identische In-
halte komplementir auf verschiedene
Arten eingebunden werden sollten, wo-
bei simple Wiederholungen wie z. B. aus-
formulierter Text, der vorgelesen wird,
zu meiden sind; besser wire es in diesem
Fall, nur Stichpunkte zu schreiben und
die ausformulierten Satze akustisch an-
zubieten [8, 9]. Das Prinzip der Signali-
sierung trégt ebenfalls dazu bei, die Auf-
merksamkeit des Publikums zu lenken,
z.B. durch eine aussagekriftige Uber-
schrift und Signalisierungsmittel wie
Pfeile, Farben und Schriftgrofen [9].

Die 5 Momente der Hindehygiene
Das Konzept der 5 Momente der Hén-
dehygiene, erstmals 2007 von Sax et al.
vorgeschlagen, verdeutlicht wie wich-
tig starke visuelle Botschaften sind [11].
Denn mangelnde Compliance kann héu-
fig auf irrefiihrende Sprache und kom-
plizierte Beschreibungen zuriickgefiihrt
werden [11].

Seit 2009 werden die 5 Momente der
Hiandehygiene durch die WHO weltweit
propagiert [12] und finden sich in na-
tionalen Leitlinien wie von der , Kom-
mission fiir Infektionsprévention in me-
dizinischen Einrichtungen und in Ein-
richtungen und Unternehmen der Pflege
und Eingliederungshilfe* (KRINKO)
[13], der ,Centers for Disease Control
and Prevention“ (CDC) [14] oder der
,Aktion Saubere Hiénde“ [15] wieder.
Auf globaler Ebene existieren mittler-
weile mindestens 12 verschiedene vi-
suelle Adaptionen der 5 Momente der
Héandehygiene [16].

Von der Handehygiene zur

Flichenhygiene

Neben der Hidndehygiene ist die Fla-
chenhygiene von entscheidender Be-
deutung bei der Vermeidung nosoko-
mialer Infektionen [17]. So reduzierte
in der multizentrischen, randomisier-
ten REACH-Studie ein Flachenhygiene-
biindel inklusive Mitarbeiterschulung
die Anzahl der nosokomialen Infektio-
nen mit Vancomycin-resistenten Entero-
kokken signifikant von 0,35 auf 0,22
pro 10.000 belegten Bettentagen [18].
In einer anderen Untersuchung senkte
die Einfiihrung einer griindlichen, alle
Oberflaichen umfassenden Abschluss-
desinfektion der Zimmer von Patien-
ten mit Clostridioides difficile-Infektion
(CDI) die nosokomiale CDI-Rate signifi-
kant um 48% [19]. Ebenso unterstiitzen
die Erkenntnisse einer systematischen
Ubersichtsarbeit die Annahme, dass Pa-
tienten ein hoheres Risiko fiir eine noso-
komiale Infektion haben, wenn in ihrem
Zimmer zuvor ein infizierter bzw. kolo-
nisierter Patient lag [20].

In Anbetracht dieser Zahlen {iber-
rascht es wenig, dass Anstrengungen
unternommen wurden, das Konzept der
5 Momente fiir die Flachenhygiene zu
iibernehmen. Der Wichtigkeit der Fla-
chenhygiene wird im deutschsprachi-
gen Raum mit der neuen DIN 13063 zur
Reinigung und Desinfektion in Kranken-
héusern von 2021 [21] und der KRINKO-
Empfehlung zur Flachenhygiene von
2022 [22] Rechnung getragen. Inter-
national wurden erstmals 2019 ,When
to clean“-Indikationen analog zu den
5 Momenten der Héndehygiene vorge-
schlagen [23]. Dieser Vorschlag wurde
sowohl 2020 in einem umfassenden Re-
view internationaler Hygieneexperten
[24] als auch 2022 von der KRINKO-
Empfehlung wieder aufgegriffen [22],
jedoch fehlt bislang — im Gegensatz zu
den 5 Momenten der Handehygiene
— eine Visualisierung der 5 Momente
der Flachenhygiene. Da sich das Kon-
zept der 5 Momente der Fléachenhy-
giene trotz mehrfacher textlicher Be-
schreibung noch nicht durchgesetzt hat,
konnte die fehlende Visualisierung so-
mit ein entscheidender Mangel sein, der
Akzeptanz und Verbreitung behindert.
Visuelle Darstellungen im Zusammen-
hang mit der Oberflichenhygiene konn-
ten auflerdem dazu beitragen, komplexe
Inhalte ohne oder mit weniger Worten
zu vermitteln und damit Sprachbarri-
eren zu umgehen [25], was angesichts
der zunehmenden Zahl von Pflege- und
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Reinigungskrédften mit Migrationshin-
tergrund von groBer Bedeutung ist [26].

Wiéhrend die 5 Momente der Hén-
dehygiene lediglich durch die Darstel-
lung der Patientenzone in patienten-
nah und -fern eingeteilt sind, folgen die

HAUPTARBEITEN | ompliance durch Visualisierung?

5 Momente der Fliachenhygiene einer
wesentlich komplexeren Struktur, was
ebenfalls fiir die Notwendigkeit einer
Visualisierung spricht. Dartiiber hinaus
sind die 5 Momente der Hindehygiene
prozessorientiert (Tabelle 1) und auch,
wenn nicht immer alle Momente inner-

Tabelle 1: Gegeniiberstellung der 5 Momente der Hindehygiene und der

5 Momente der Flichenhygiene

5 Momente der Handehygiene
Nr. Indikation

1 Vor Patientenkontakt
/ kein Pendant

2 Vor aseptischer Tatigkeit

Nach Kontakt mit infektiosem
Material

4 Nach Patientenkontakt

Nach Kontakt mit der Patienten-
umgebung

/ kein Pendant

5 Momente der Flachenhygiene

Indikation Nr.
kein Pendant /
Desinfektion patientennaher

. 1
Flachen
Vor aseptischer Tatigkeit 2
Nach Kontamination 3
Schlussdesinfektion 4
Im Ausbruchsfall 5

Tabelle 2: Einteilung von Flichen nach Beriihrungshaufigkeit und
Infektionsrisiko. Verkiirzter und beispielhafter Auszug aus der KRINKO-
Empfehlung zur Flichenhygiene von 2022 [17] in Kombination mit

einer Ubersichtsarbeit internationaler Hygieneexperten [28] und der
Richtlinie des VDI zur Klassifizierung hygienisch relevanter Flichen in
medizinischen Einrichtungen [29] ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.

Beriihrungshaufigkeit

selten berlhrte Flachen
Jow-touch”

Wande, FuBbdden

Beispiel Flache

Empfehlung

(desinfizierende) Reinigung

Tulrklinken, Lichtschalter,
patientennahe Flachen
wie Beistelltische und

haufig bertihrte Flachen
Lhigh-touch”

Bettrahmen, hygienisch
relevante Flachen wie

Desinfektion ggf. mehrmals
taglich

Toilettenspllknopf,
Toilettenpapierhalter

Infektionsrisiko

ohne Infektionsrisiko

mogliches Infektionsrisiko

erhohtes Infektionsrisiko
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Beispiel Klinikbereich

Treppenhaus, Verwaltung

Allgemeinstation,
Dialyseabteilung o

Intensivstation,
OP-Bereich, Onkologie

Empfehlung
tdgliche Reinigung

¢ tdgliche Desinfektion von
Jhigh-touch”-Flachen
Reinigung von
Jlow-touch”-Flachen

e tagliche Desinfektion von
Jhigh-touch”-Flachen

¢ routinemaBige Desinfek-
tion der Boden

¢ Reinigung von
Jow-touch”-Flachen

halb jedes Prozesses beobachtet werden
konnen (z.B. beinhaltet nicht jeder Pro-
zess eine aseptische Tétigkeit oder nicht
in jedem Prozess kommt es zu Kontakt
mit infektiosem Material), bauen einige
Momente aufeinander auf: Bevor z.B.
eine aseptische Tatigkeit durchgefiihrt
wird, findet (meistens) Moment 1 ,vor
Patientenkontakt® statt. Im Gegensatz
dazu handelt es sich bei den 5 Momen-
ten der Flichenhygiene nicht um eine
Ablauffolge, sondern um voneinander
unabhingige Momente (Tabelle 1): Die
Flachendesinfektion vor dem Durch-
fiihren einer aseptischen Tatigkeit (Mo-
ment 2) folgt nicht zwangslaufig auf die
Desinfektion patientennaher Flachen
(Moment 1).

= Visualisierung der 5 Momente der
Flachenhygiene
In diesem Artikel wird ein Vorschlag
zur Visualisierung der 5 Momente der
Flachenhygiene gemacht, um einen be-
nutzerfreundlichen Uberblick iiber die
Flachenhygiene als weitere essenzielle
Mafinahme der Infektionsprévention
neben der Handehygiene zu geben. Um
die 5 Momente der Flachenhygiene zu
visualisieren (Abbildung 1), haben wir
uns bewusst dafiir entschieden, den
Blickwinkel im Vergleich zur Standard-
darstellung der 5 Momente der Hin-
dehygiene zu verandern. Dies dient dem
Zweck, die Abbildung von der Handehy-
giene abzugrenzen. Abgesehen davon
wurde das Design der 5 Momente der
Flachenhygiene so weit wie moglich
dem der 5 Momente der Hindehygiene
nachempfunden: Ein belegtes Patien-
tenbett, grofle Pfeile und die Einteilung
in verschiedene Zonen ermdglichen die
Wiedererkennung als 5 Momente.
Auflerdem wurde bewusst eine Pfle-
gekraft mitin die Darstellung integriert.
Studien haben gezeigt, dass bestimmte
Bilder die Empathie, den Verbrauch von
Hénde-Desinfektionsmitteln und auch
die Handehygiene-Compliance und den
Patientenschutz steigern konnen [6].
Hier soll das Einfiihlungsvermdgen des
Betrachters angesprochen werden, da
der Mensch bei der Flachenhygiene na-
turgemafd weniger im Mittelpunkt steht
als bei der Hédndehygiene. Dariiber hi-
naus spielt Empathie auch im wissen-
schaftlichen und medizinischen Kontext
eine Rolle, um komplexe Sachverhalte
besser zu reflektieren und von verschie-
denen Blickwinkeln zu betrachten [27].
Die Wahl einer Pflegekraft anstelle
einer Reinigungskraft soll dariiber hi-
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naus verdeutlichen, dass Flachenhygi-
ene — also Reinigung und Desinfektion
— nicht nur Aufgabe des Reinigungsper-
sonals ist, sondern ein enges Zusam-
menspiel von Reinigung und Pflege er-
fordert. Idealerweise identifiziert sich
die betrachtende Person durch die Ab-
bildung der Pflegekraft mit den 5 Mo-
menten und sieht die Notwendigkeit,
die Reinigung und Desinfektion durch-
zufiihren. Da die Zustandigkeit fiir die
Flachenhygiene bzw. Teile davon von
Krankenhaus zu Krankenhaus variieren
kann, ist es des Weiteren moglich, unter-
schiedliche Zielgruppen anzusprechen,
indem die hier beispielhaft abgebildete
Person zielgruppengerecht (beispiels-
weise berufsbezogen fiir Reinigungs-
kréfte oder Pflegekréfte) angepasst
wird. Da der Text innerhalb der Abbil-
dung moglichst kurzgehalten werden
sollte, fasst Moment 1 beispielsweise die
Desinfektion patientennaher und ,high-
touch“-Flachen als Routine-Desinfek-
tion zusammen.

Routine-Desinfektion: Einteilung
von Flachen nach Risiko und Beriih-
rungshdufigkeit
Um die Routine-Desinfektion (Mo-
ment 1) fachgerecht durchfiihren zu
konnen, miissen Flachen gemaf3 ihrem
Risiko und der Héaufigkeit, mit der sie
beriihrt werden, eingeteilt werden. Eine
Moglichkeit der Einteilung und Klassifi-
zierung bietet die KRINKO-Empfehlung
zur Flachenhygiene von 2022 [17]. Dort
werden Flachen in Risikobereiche ein-
geteilt und diesen dann eine Reinigung,
Desinfektion oder desinfizierende Rei-
nigung zugeordnet. Zudem bietet eine
umfangreiche Tabelle Hinweise zum
erforderlichen Wirkspektrum der Des-
infektion, der Einwirkzeit und der Fre-
quenz der Durchfiithrung.

Tabelle 2 gibt einen verkiirzten und
beispielhaften Uberblick iiber die ver-
schiedenen Bereiche, dazugehorige Bei-
spiele und Empfehlungen. Eine umfas-
sende Ubersicht iiber die Bereiche kann
in der Empfehlung der KRINKO zur Fl&-
chenhygiene eingesehen werden [17].

Neben den KRINKO-Empfehlun-
gen verodffentlichte der Verein Deut-
scher Ingenieure (VDI) im Mai 2024
eine Richtline zur Klassifizierung hygie-
nisch relevanter Fliachen in medizini-
schen Einrichtungen [29]. Anders als in
der Empfehlung der KRINKO wird in der
Richtlinie des VDI die Klassifizierung
Schritt fiir Schritt anhand verschiede-
ner Kriterien durchgefiihrt, sodass am

Ende jeder beliebigen Fldche eine Be-
rithrungsfrequenz, ein Hygienebereich,
eine Risikostufe und abschlief3end eine
passende Reinigungs- und/oder Desin-
fektionsmallnahme zugeteilt werden
kann. In Ermangelung standardisier-
ter Grenzwerte fiir Berithrungshaufig-
keiten setzt der VDI in seiner Richtlinie
eigene Definitionen: So gelten z.B. Fla-
chen, die mehr als fiinfmal pro Tag be-
rithrt werden, als , hdufig“ beriihrt.
Visualisierungen konnen auch bei
der Klassifizierung von Flachen helfen.

fza) >

Routine-
Desinfektion

Kontamination

L1V \

Ein Beispiel fiir die individuelle Anpas-
sung der vorgeschlagenen Visualisie-
rung in einer medizinischen Einrichtung
zur Einteilung von Fliachen in Patien-
tenzimmern im Rahmen der Momente
1-3 (Routine-Desinfektion, vor asepti-
schen Tétigkeiten und nach Kontami-
nation) ist in Abbildung 2 dargestellt.
Weiterfiihrende Informationen und
Details zur Flachenhygiene werden in
den KRINKO-Empfehlungen aufgefiihrt
[22].

2 vor aseptischer [] ]
Tatigkeit

\ 1

\ /

ad

Schluss-
desinfektion

Abbildung 1: Konzept zur Visualisierung der 5 Momente der Flachenhygiene nach
den Empfehlungen der KRINKO zur Flachenhygiene und Dancer et al. [22, 23].

Routine-
Desinfektion

-~

(©) haufig beriihrt

Il hohes Risiko

I hohes Risiko
N -

3

nach
Kontamination

vor aseptischer
Tatigkeit

/

I hohes Risiko

- e e e e e er e e e -

Abbildung 2: Beispiele fur die risikoorientierte Einteilung von Flachen in einem
Patientenzimmer. Auf das verbreitete Ampelsystem zur Einteilung von Flachen
(rot-gelb-griin) wurde hier bewusst verzichtet zur besseren Unterscheidung fir
Menschen mit Rot-Griin-Schwache. Zudem wurden Beriihrungshdufigkeit und
Risiko zusdtzlich durch Symbole dargestellt.
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Limitationen

Das von uns vorgeschlagene Konzept
zur Visualisierung der 5 Momente der
Flachenhygiene steht und féllt mit der
Anerkennung der Wichtigkeit von Fl&-
chenhygiene im Allgemeinen. Dank
kiirzlich erschienener Richtlinien (DIN,
KRINKO, VDI) [21, 22, 29] wird der
wichtigen Rolle der Flachenhygiene fiir
die Infektionspravention im deutsch-
sprachigen Raum offiziell Rechnung
getragen. Inwiefern sich Gewohnheit
und Routinen bei Beschéftigten dahin-
gehend verdndert haben, ist allerdings
nicht allgemein bekannt. Eine Hiirde
fiir die Umsetzung der vorgeschlage-
nen 5 Momente der Fldchenhygiene be-
steht darin, dass Reinigungskrifte, die
sowohl Reinigungs- als auch Desinfek-
tionsarbeiten durchfiithren, nach wie
vor oftmals ,,unsichtbar® sind, und das
nicht nur von Seiten des arztlichen, son-
dern auch des pflegerischen Personals
[30]. Dabei konnten gerade Reinigungs-
aufgaben im patientennahen Bereich,
die mitunter mehrmals tédglich durch-
gefithrt werden miissen, in den Aufga-
benbereich des Pflegepersonals riicken.
Wichtig sind hier jedoch schnell ein-
satzbereite und unkomplizierte Desin-
fektions- und Reinigungsverfahren und
-produkte. Dies gilt insbesondere in Be-
reichen mit hohem Risiko (z.B. auf der
Intensivstation) oder bei nachweislich
infektiosen Patienten.

Durch die Verbindung der 5 Mo-
mente der Flachenhygiene mit den 5 Mo-
menten der Héndehygiene kann ein
ganzheitliches Denken entstehen, das
auf dem tiibergreifenden Konzept ,,Infek-
tionsschutz und Patientensicherheit ba-
siert und somit allen Beschéftigten glei-
chermaf3en ein Anliegen sein sollte.

Eine weitere Schwierigkeit der 5 Mo-
mente der Fldchenhygiene besteht da-
rin, dass diese ein generelles Konzept
der Flachenhygiene darstellen und ohne
detailliertere Definition einzelner Mo-
mente nicht anwendbar sind. Beispiels-
weise sind komplexe Arbeitsschritte wie
die Routine-Desinfektion (Moment 1),
die Schluss-Desinfektion (Moment 4)
und die Mallnahmen im Ausbruchsfall
(Moment 5) in jeweils einem Moment
zusammengefasst, beinhalten aber tat-
sdchlich mehrere unterschiedliche situa-
tionsabhéngige Arbeitsschritte. Welche
Arbeitsschritte darunterfallen, héngt
beispielsweise vom Hygieneplan und der
Risikoanalyse im entsprechenden Be-
reich derKlinik ab. Die Frequenz der Des-
infektionen in einem Bereich mit hohem
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Risiko wie einer Intensivstation ist zum
Beispiel hoher als auf einer Normalsta-
tion. Im Vergleich dazu geben die 5 Mo-
mente der Handehygiene eine einfach
zu verstehende Anleitung innerhalb ei-
nes Arbeitsablaufs. Dieser Ablauf mag
sich von Klinik zu Klinik unterscheiden,
doch bleiben die 5 Momente der Hén-
dehygiene immer gleich. AuBerdem be-
steht zur Kontrolle der 5 Momente der
Héndehygiene mit der direkten Beob-
achtung zur Erfassung der Compliance
ein Goldstandard [12], der die Imple-
mentierung deutlich vereinfacht. Dies
ist mit den 5 Momenten der Flachenhy-
giene aufgrund der Komplexitét der Ar-
beitsabldufe (aktuell) nicht moglich.

Das Wissen liber Hindehygiene bzw.
die 5 Momente der Hadndehygiene ist
ohne entsprechende Schulungen nicht
immer allen Beschéftigten im Gesund-
heitsbereich geldaufig [31, 32]. Daher
wird es in jedem Fall notwendig sein,
Schulungen zum Konzept der 5 Mo-
mente der Flachenhygiene zu imple-
mentieren, da ein Schulungsteil fiir den
Erfolg der meisten Interventionen bzw.
Interventionsbiindel maf3geblich zu sein
scheint [32-34].

Schlussfolgerungen
Im Rahmen dieses Ubersichtsartikels
stellen wir eine Visualisierung der 5 Mo-
mente der Flichenhygiene als Pendant
zu den 5 Momenten der Handehygiene
vor, erlautern die Vorteile einer visuel-
len Darstellung und heben Gemeinsam-
keiten sowie Unterschiede der beiden
Konzepte hervor. Da die 5 Momente der
Hindehygiene unter anderem wegen
der starken Bildsprache eine internatio-
nale Erfolgsgeschichte sind, ist es unser
Anliegen, Ahnliches fiir die 5 Momente
der Flachenhygiene anzustoffen und
die Flachenhygiene als wichtige Saule
der Infektionsprévention zu unterstiit-
zen. Wir mochten im ersten Schritt das
Bewusstsein fiir die Thematik schér-
fen und Beschéftigte im Gesundheits-
bereich zum Diskutieren anregen, wo-
durch die Flachenhygiene-Compli-
ance bereits positiv beeinflusst werden
konnte. Eine Visualisierung der 5 Mo-
mente der Flichenhygiene mit Hilfe von
Postern bzw. Abbildungen kann trotz
der bekannten Limitationen erfolgreich
dazu beitragen, auch komplexe Vorga-
ben, wie sie fiir die Flachenhygiene not-
wendig sind, in die Praxis zu tiberfiih-
ren. Schulungen sind ein essenzieller
Bestandteil erfolgreicher multimodaler

Interventionen und sollten in Form von
Visualisierungen als ergénzendes Tool
im Rahmen eines umfassenden Schu-
lungs-, Aufklarungs- und Interventions-
programmes Platz finden.
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