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Editorial

Eine Schweizer Erfindung macht Weltkarriere: aber wo bleibt die Schweiz?

Am 26. Januar 2006 fiel der Startschuss fur die Schweizerische Handehygiene-Kampagne mit einer
Pressekonferenz in Bern und manchen lokalen Ereignissen in den Spitdlern im ganzen Land
(www.swisshandhygiene.ch). Das Thema fand ein ungewdhnlich grossesEchoinder Pressemit zahlreichen
Artikeln, Fernsehberichten und Radiosendungen. Die Kampagne war ab Mitte 2004 von SwissNOSO
konzipiert und im Verlauf des Jahres 2005 in den Spitalern hinter den Kulissen vorbereitet worden. Eine
Messung der Handehygiene in fast allen der 116 teilnehmenden Spitélern vor der Kampagne im Fruhjahr
2005 durch geschulte und validierte Beobachter ergab eine Compliance von 54%. In den Medien wurde
dieses suboptimal e Resultat mit grossem Erstaunen zur Kenntnis genommen, zusammen mit der Tatsache,
dass sich in den Schweizer Spitélern nach unseren Schatzungen jedes Jahr rund 70'000 Patienten
infizieren. Ab Januar 2006 wurde in den teilnehmenden Institutionen mit viel Phantasie und grossem
Enthusiasmus fr eine bessere Handehygiene geworben. Bereits vier Monate danach, im Frihjahr 2006
war die durchschnittliche Compliance bereits um 25% gestiegen, ndmlich auf 68%. Einige Spitaler,
darunter viele kleinere Hauser, schafften sogar die 80%-Hurde. Neben der verbreiteten Akzeptanz der
Handehygieneal s SchlUssel faktor inder Infektpravention, der Kreativitat der Fachkraften fir Spitalhygiene
und der Dynamik einer landesweiten Kampagne, hat vor allem eines zum Erfolg beigetragen: "Meine funf
Momente fur Handehygiene". Die Standardisierung und Vereinfachung der Indikationen fir
Handehygiene, im Rahmen der Schweizer Kampagne 'erfunden’, wurde zu einem weltweiten
Promotionsschlager in der Handehygiene-Kampagne der WHO "Clean Careis Safer Care". Auch andere
Erfahrungen und Entwicklungen aus der Schweizer Kampagne dienten als Grundlage fir die WHO-
Kampagne. Die Erfolgsgeschichte der WHO-Kampagne kénnen Se in diesem Bulletin im Artikel von
Didier Pittet und Kollegen nachlesen.

Seit 2007 gibt es kein national es Handehygi eneprogramm mehr, was nicht heisst, dass alle ehemaligen
Teilnehmer die Handehygienekampagne den Schwung verloren haben. Leider war aber die politische
Unter stiitzung furr die Uberfiihrung dieser Kampagnein ein national es Programm zu schwach. SwissNOSO
arbeitet jedoch weiter mit ungemindertemEngagement an der Reduktion der spital erwor benen I nfektionen,
wie an dem im Juni 2009 begonnenen nationalen Surveillanceprogramm fur postoperative |nfektionen
abzulesen ist, an dem Uber 70 Spitéler teilnehmen. Diese Surveillance versteht SwvissNOSO als ersten
Baustein von Swiss Clean Care, einem modularen nationalen Programm zur Reduktion von nosokomialen
Infektionen.

Bezlglich Handehygiene plant Swiss-NOSO zurzeit ein weiteres Projekt. Wir werden dartber im Laufe
des Fruhjahrs berichten.

Hugo Sax, Genf
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"Clean Careis Safer Care": Die WHO widmet den ersten globalen
" Challenge" fur die Patientensicher heit der Infektionspravention

Didier Pittet, Genf, Benedetta Allegranzi, Genf, Marie-Noélle Chraiti, Genf, Hugo Sax, Genf, Christian Ruef,

Zurich

Einleitung

Jahrlich werden mehrere hundert Millionen Menschen
weltweit von nosokomial en Infektionen betroffen. Diese
Infektionen stellen eine grosse Herausforderung fir die
moderneMedizin dar, denn sestdlen Nutzen und Sicherheit
medi zinischer Behandlungenin Frage. Siesind auch die
héufigste Komplikation solcher Massnahmen, dies sowohl
im Spital, im ambulanten Bereich sowie auch in der
Heimpflege. Somit stellen nosokomiale Infektionen ein
bedeutendes Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit dar,
dasieeinerseitsmit erheblicher Morbiditét und Mortalitét
assoziiert sind, andererseits auch zumindest teilweise
vermeidbar sind. Diese | nfektionen verursachen auch eine
Zunahme der K osten sowi e eine Belastung menschlicher
und materieller Ressourcen.

Im Spital treten nosokomiale Infektionen bei 5-15% der
Hospitalisierten in Akutspitélern in der ersten Welt dar,
wahrend die entsprechende Rate in den
Entwicklungslandern noch héher liegt. Im ambulanten
medi zinischen Bereich ist die Bedeutung des Problems
unbekannt, dakeine entsprechenden Messungen vorliegen.

Im Jahr 2004 startete die Weltgesundheitsorgani sation
(WHO) eine breite Initiative, namlich das Programm
Patientensicherheit, um sich mit der Problematik der
Sicherheit der medizinischen Behandlung auf eineglobale
und gleichzeitig koordinierte Art und Weise zu befassen.
Die Initiative besteht aus mehreren Aktionsbereichen,
darunter die erste Herausforderung, namlich die Sicherheit
der Patienten. Dieser "Challenge" wurde im Jahr 2005
gestartet und ist der Prévention nosokomialer Infektionen
im Rahmen des Programms Clean Care is Safer Care
gewidmet. Die Kernaktivitét dieses Programms ist die
Forderung der hygienischen Handedes nfektion. Daneben
snd aber auch andere WHO-Programmeintegriert, darunter
die Sicherheit bei der Transfusion von Blutprodukten,
klinischen Tétigkeiten, Injektionen und Impfungen sowie
Umwelts cherheitsaspekte (Sauberkeit des Trinkwassers,
Umgang mit Abfdlenim Rahmen der Gesundheitsvorsorge).

Vier Jahre nach dem Start des Programmswurde dieser
Challengevon der Mehrzahl der Mitgliedstaaten der UNO
aufgegriffen, wasdarauf hoffen|&sst, dasssich diese Staaten

auf langere Sicht engagieren und dass somit durch eine
breit abgestiitzte Bewegung das Zid der Verbesserung der
Patientensicherheit erreicht werden kann.

Pravention nosokomialer Infektionen:
Eine Prioritat fir die internationale
offentliche Gesundheit

Dieser Challengeist moglicherweisedieerste Gelegenheit
in der Geschichte der 6ffentlichen Gesundheit, um auf
einer globalen Skala mit einer sehr breiten Aktion die
Haufigkeit nosokomider I nfektionen giingtig zu beeinflussen.
Diese Infektionen haben multiple Ursachen, welche
einerseits auf unterschiedliche Strukturen, auf Prozesse
sowie auch auf das Verhalten der Medizinal personen
zurtickgeftihrt werden konnen. Dieentwickelte Strategie
des Programms berticksichtigt diese verschiedenen
Ursachen mit dem Ziel, Handlungen und Praktiken zu
optimieren.

Die Argumente, diefur dieWahl desgewahlten Themas
desersten globalen Challenge der WHO im Rahmen der
Patientensicherheit gefihrt haben, sind folgende: Das
Problem betrifft weltweit mehrere hundert Millionen
Personen jahrlich; esexistieren Praventionsstrategien; die
meisten sind einfach und giinstig und deren Wirksamkeit
wurde bereits nachgewiesen. Diese Strategien kdnnen auch
repliziert werden; esist moglich Messungen durchzuftihren,
um das Problem zu quantifizieren und umdie Wirksamkeit
der Préventionsmassnahmen zu Uberprifen.

Zieleund Handlungsstrategien

Das Programm Clean Care is Safer Care bietet eine
globale Zusammenarbeit, um den einzelnen Landern
Unterstitzung bei der Reduktion der Auswirkungen
nosokomialer Infektionen zu bieten. Die Aufgabeist sehr
gross aber der potenzielle Nutzen dieses Programmsist
erheblich: DieV erbesserung der Patientensicherheit und
der Schutz desLebensund der L ebensquditét von Millionen
von Personen und deren Familien.

Die Promotion der hygienischen Handedesinfektion ist
die Hauptwaffe des ersten globalen Challenge fur die

Seite 2

SwisssNOSO

Band 16 No 1



Patientensicherheit. Die hygienische Handedesinfektion
verhindert die Ubertragung von K eimenim Rahmen von
Petientenkontakten, Sestellt deshalb die erste Etappeeines
umfassenden ProgrammsfUr die Prévention nosokomiaer
Infektionen und fUr die Verbesserung der Qualitét
medizinischer Handlungen dar.

DieZieledesersten Challengesind die Sensibilisierung
der involvierten Personen beziiglichnosokomiaer Infektionen
und deren Bedeutung, die Motivierung der Lander, sich
daf Ur zu engagieren und die Préavention der nosokomiaen
Infektionen alsPrioritét zu betrachten, die Lander dazu zu
bringen, auf nationaler und international er Ebene Strategien
fur die Prévention nosokomiaer I nfektionen zu entwickeln,
sowiedas Testen und Validieren neuer Empfehlungen der
WHO fur die hygienische Handedes nfektion im Rahmen
medizinischer Handlungen sowieauch zusétzlicher anderer
Massnahmen zur Prévention nosokomialer Infektionenin
jeder Region der WHO weltweit.

DieEinbindung von Entscheidungstrégern, medizinischem
Personal und Patientenist fir die Weiterentwicklung und
Konkretiserung von Clean Careis Safer Careunerlasdich.
Daspoalitische Engagement in den verschiedenen Landern
ist essentiell und ein Motor fur die Fortsetzung des
Programms. Dazu gehért, dass das Problem anerkannt
wird, dass Informationen ausgetauscht werden, welche
Aussagen Uber die Bedeutung des Problems ermdglichen.
Zusdtzlichist daspolitische Engagement wichtig, damit die
Strategien und Empfehlungen der WHO beziiglich
Pravention nosokomialer Infektionen in den einzelnen
Landern dbernommen werden und im Rahmen von
nationalen Kampagnen bezlglich der V erbesserung der
hygienischen Handedes nfektion umgesetzt werden. Dieses
politische Engagement bindet gleichzeitig auch
Berufsorgani sationen mit ein, diein der Doméane aktiv und
relevant sind, damit diese Organisationen mithelfen, die
Botschaft zu verbreiten und eine V erhatensdnderung im
Hinblick auf eine Reduktion der nosokomiaen Infektionen
zu bewirken. Damit das Programm Erfolg hat, mussdie
Mobilisierung auf alen Ebenen des Gesundheitswesens
stattfinden, esmiissen leistungsféhige Systeme entwickelt
werden, gunstige Umsetzungsbedingungen geschaffen
werden und die optimalen Ablaufe erarbeitet werden.

Die Umsetzung des ersten globalen
Challengefir diePatientensicher heit

Der Aufruf, sich am ersten Challenge fir die
Patientensicherheit zu beteiligen, stiess auf ein grosses
Echo, denn seit Oktober 2005 haben sich 121
Gesundheitsminister weltweitim Namen ihrer jewelligen

Lander fur diese Aktion zur Reduktion nosokomialer
I nfektionen ausgesprochen. Somit sind bis heute 87% der
Weltbevolkerung durch dieseInitiative betroffen.

Unter den 121 L andern haben 38 Lander eine nationale
oder regionale Kampagne gestartet. Diesiillustriert die
Transformation einer politischen Aktion in eine messbare
Aktion auf der Ebene der Patientenbehandlung. Daneben
haben Berufsorganisationen, diebeziglich der Spitahygiene,
Infektiologie, Patientensicherhelit etc. eine Schllsselrolle
spielen (Association for Professionalsin Infection Control
and Epidemiology; Centers for Disease Control and
Prevention; European Centers for Disease Control and
Prevention; European Society of Clinica Microbiology and
Infectious Diseases; International Federation of Infection
Contral; Infection Prevention and Control African Network;
Patient for Patient Safety) sich ebenfalls aktiv an der
allgemeinen Sensibilisierung zum Thema beteiligt und
unterstiitzen dielangerfristigen Ziele desChallenge: "Die
Prévention nosokomialer I nfektionen durch hygienische
Handedesinfektion soll Uberall wo Patienten behandelt
werden, zu einer soliden und essentiellen Prioritét werden.”

Die Bewegung hat mittlerweile eine Dynamik, die
innerhalb der WHO bezlglich der Propagierung und
Akzeptanz einer universellen Kampagne, welche ihre
Handlungen auf Sensibilisierung, Mobilisierung und
technische Unterstiitzung aufbaut, i hresglei chen sucht.

Vonder SensbiliserungundM obiliserung
zur Umsetzungder Empfehlungen

Die neuen Empfehlungen fir die hygienische
Handedes nfektionim Rahmen medizinischer Tétigkeiten
sind evidenzbasiert und wurden unter Mitwirkung eines
internationa en Expertenkomiteesentwickelt und festgel egt.
Die Umsetzung dieser Empfehlungen beruht auf einer
multimodalen Strategie (Tabelle 1 erklart die finf
Hauptelemente) sowieauf einem Umsetzungsplan, der auf
Ebeneder Spitder finf Etappen umfasst und der mit einer
Serievon Hilfsmitteln (ca. 40), welche die Anwendung der
Strategieerleichtern (Abbildung 1), vervollstandigt werden
kann. Um das Verstandnis fur die hygienische
Handedesinfektion im medizinischen Alltag zu fordern,
wurden die Schulung sowie auch die Messung der
Compliancedurch die M edizind personen sandardisert und
einrevolutionérer Ansatz entwicket: "Diefunf Indikationen
fur die hygienische Handedesinfektion" (Abbildung 1).
Zwischen 2006 und 2008 haben acht Pilotspitaler, welche
sechs Gesundheitsregionen der WHO reprasentieren, sowie
350 andere Spitdler die neuen WHO-Empfehlungen
angewandt und evaluiert, so dasseine Validierung dieser
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neuen Empfehlungen fir die hygienische Handedes nfektion
(http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/
9789241597906 _eng.pdf), welcheenersaitsdietechnischen
Aspekteder Handehygiene, anderersaitsauch die Strukturen
und Kenntnisse, dieinnerhabindividud ler Ingtitutionenund
Behorden fir eine erfolgreiche Umsetzung notwendig sind,
durchgeftihrt werden kann. Beztiglich der Behdrden wird
besonders darauf geachtet, ob die Handehygieneinihre
jeweiligen politischen Zieleintegriert wurde, ebenso ob die
multimodale Strategie und die verfigbaren Hilfsmittel

Tabelle 1:

angewandt bzw. verwendet werden (http://whglibdoc
who.int/hg/2009/WHO _IER_PSP_2009.02_eng.pdf).In
alen Pilotspitélern konnte eine signifikante V erbesserung
der Compliance mit der hygienischen Handedesinfektion
festgestellt werden, diesparallel mit einer Optimierung der
Strukturen, die eine Umsetzung der hygienischen
Handedesi nfektions-empfehlungen moglich machen sowie
einer Verbesserung der Kenntnisse und Einstellung der
M edi zind personen bezliglich nosokomialer Infektionenund
hygienischer Handedes nfektion.

Essentielle Elemente der Strategie zur Forderung der hygienischen Handedesinfektion im Rahmen

medizinischer Aktivitaten - Vorschlag der WHO

1. Systemische Veranderungen:

Indikationen fur die hygienische Handedesinfektion".

3. Evaluation und Verwendung der Resultate

4. Erinnerungen und Anreize am Arbeitsort

Handehygiene dar.

5. Sicherheitskultur

beeinflusst.

Diese zentrale Massnahme bezieht sich auf die Verfugbarkeit notwendiger Strukturelemente, um die hygienische
Handedesinfektion durchzufuhren, insbesondere die Verfugbarkeit von Produkten auf alkoholischer Basis in allen
klinischen Bereichen, Verfugbarkeit von sauberem Leitungswasser, Seife und Papiertuchern.

2. Schulung und Weiterbildung der Medizinalpersonen:

Dieser Teil der Strategie ist eine wichtige Stutze, auf der die Verbesserung der hygienischen Handedesinfektion
aufbaut und umfasst mindestens die Beschreibung der Durchfuhrung der hygienischen Handedesinfektion sowie auch
die Darstellung der Indikationen, insbesondere der Zeitpunkte unter Berucksichtigung des Konzeptes der "funf

Hierbei geht es primar um die Erfassung von Indikatordaten, um die hygienische Handedesinfektion (Kenntnisse,
Einschatzung, Verbrauch von Handealkohol, Einhaltung der Indikationen) zu beurteilen. Zusatzlich mussen Daten zur
Spitalstruktur und zur Haufigkeit nosokomialer Infektionen erhoben werden, damit man den Nutzen von Interventionen
sowie die Kenntnisse der relevanten Informationen unter den Mitarbeitern im Gesundheitswesen beurteilen kann. Dazu
gehort auch die Verlaufsbeobachtung bezuglich Verhalten und Anderung von Strukturen sowie schliesslich die Wabhl
von Interventionen in Abhangigkeit von den identifizierten Bedurfnissen der jeweiligen Institutionen.

Das sind Hilfsmittel, die fur die Promotion und die Didaktik verwendet werden. Es geht um die Erinnerung an die
Thematik und die Motivation der involvierten Personen durch Vermittlung von Schlusselinformationen, damit die
Medizinalpersonen von der Notwendigkeit der hygienischen Handedesinfektion Uuberzeugt werden. Dazu gehdrt auch
das Verstandnis fur die Grunde dieser Massnahme sowie auch das Verstandnis fur die Art und Weise deren
Anwendung. Die zu verwendenden Hilfsmittel sollten publiziert werden und stellen auch eine Informationsquelle fur die
Patienten und die Offentlichkeit Uber die in den jeweiligen Spitalern angewandten Sicherheitsstandards bezuglich

Hier geht es um die Schaffung eines Umfeldes, das fur die Behandlungssicherheit gunstig ist, indem das Problem
erkannt wird, die Berufsleute auf allen Stufen der jeweiligen Institution zur Mitwirkung mobilisiert werden, ebenso wie
die Patienten und deren Angehbrige. Mit dieser breiten Mobilisation sollte die hygienische Handedesinfektion auch
politisch eine hohe Prioritat erhalten, was wiederum die Forderung der Umsetzung durch Einzelpersonen gunstig
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DasModéll der "Funf Indikationen fur die hygienische
Handedes nfektion" wurdevon alen Koordinatoren, welche
die Strategieanwandten, aseineder wichtigsten Botschaften
bzw. Hilfsmittel fur die Forderung der hygienischen
Handedesi nfektion bezeichnet. Dieser Ansatz wird zurzeit
bereitsvon Tausenden von Spitdlern weltweit verwendet
und stellt mit Sicherheit eine zentrale Stiitze bei der
Verbesserung der hygienischen Handedesinfektion im
Rahmen der Pilotspitéler des ersten Challenge dar. Die
Beurteilung von Strukturen, Praktiken und die Analyseder
Resultate vor und nach der Umsetzung der Kampagne
ermdglichen nicht nur die Eva uation dieser multimodalen
Strategie, sondern auch gleichzeitig deren Ausweitung und
Aufrechterhatung.

Nach der praktischen Validierung wurden die
Empfehlungen in ihrer Schlussversion am 5. Ma 2009
publiziert und die vorgeschlagene Strategie fir die
Umsetzung dieser Empfehlungen erweist sich nicht nur al's
wirksam, sondernist auch breit akzeptiert und machbar.

Abbildung 1:

Ausbildungund Per spektiven

Im Rahmen des ersten globalen Challenge fur die
Patientensi cherheit wurde entschieden, gewisse Dingezu
andern und direkt mit den Landern zusammenzuarbeiten,
um die nosokomialen Infektionen zu reduzieren. Dies
erfordert die Koordination von Aktionen beztiglich einer
breiten P ettevon Situationen, Ingtitutionen, Organi sationen,
Indudtrie, dffentlichen oder privaten Spitdern, damit mehrere
hundert Millionen Patienten in einem Umfeld mit
verbesserter Sicherheit beziiglich Infektionsrisiko behanddlt
werden kénnen.

Einige Punkte haben fur den Erfolg der Aktivitétenein
besonderes Gewicht:

1. Diepoalitische Unterstiitzung durch die Regierungenist
unerlasslich, damit die nétigen Ressourcen zugetellt
werden und damit diebestehenden I nfrastrukturen und
Systeme ausgebaut und verstarkt werden konnen, auch
um Partnerschaften zu férdern zwischen den

Die multimodale WHO-Strategie zur Verbesserung der hygienischen Handedesinfektion, ihre

Etappen der Umsetzung und die funf Indikationen fur die hygienische Handedesinfektion im

Rahmen medizinischer Handlungen.

1a. Systemwechsel — Akoholisches Produkt in
Patientenndahe

1b. Systemwechsel - Verfiigharkeit von sauberem
Leitungswasser, Seife und Handtlichern

2. Schulung und Weiterbildung
3. Analyse und Feedback der Ergebnisse

4. Erinnerungsinfos an Arbeitsplatz
5. Sicherheitskultur des Betriebs

Die 5 Elemente einer multimodalen Strategie
zur Verbesserung der Handehygiene

Erfassungdeslst—Zustands Analyse der Auswirkungen | Neuer Aktionsplan

Die 5 Indikationen zur
hygienischen Handedesinfektion

Copyright WHO 2010
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verschiedenen Schilissel akteuren, darunter diediversen
Berufsorganisationen, die Industrie, die Patienten und
die Medizinal personen. Dies alles mit dem Ziel, die
nosokomialen Infektionen und die entsprechenden
Risken zureduzieren.

2. Die Kapazitdt des Systems muss derart ausgebaut
werden, dass systemische Verénderungen mit der
Zidsatzung hoheWirksamket und Langlebigkeit moglich
sind. Dies erfordert die Stabilisierung personeller
Ressourcen, die Schaffung von Fachkompetenz und
dieBeratstellung der notwendigen Materiden und auch
deren Unterhalt.

3. Die Gesellschaft stellt via den Patienten und den
Konsumenten eine separate Partnerschaft dar, die
ebenfalsin die Promotion der Handehygieneintegriert
werden muss, deren Kenntnisse Uber die Problemeund
deren Versténdniserweitert werden muss, um ebenfalls
einen Beitrag fUr die Patientensicherheit zu leisten.

4. DieHandehygieneist der Grundsteinfir die Anwendung
der Prévention von nosokomiden Infektionen. Daneben
mussen aber Schritt fur Schritt zusétzliche
Préaventionsmassnahmen und Strategien eingebaut
werden, damit diese Challenge beztglich Impact
optimiert und multipliziert werden kann.

Basierend auf der Erfahrung mit dem ersten Programm
Clean Careis Safer Carewerden nun weitere Aktivitéten
zur Ausdehnung, Verbreitung, V erankerung und V ernetzung
dieses ersten Challenge geplant. Diese Aktivitdten sind
notwendig, solange esnosokomia e Infektionen gibt.

Um die Erfolge der Kampagne zur Verbesserung der
Handehygiene zu konsolidieren, wird Clean Careis Safer
Caredurch dielnitiative Save Lives: Clean Your Hands
verlangert. Diese Initiative hat die Zielsetzung,
M edizina personen daran zu erinnern, dassjedemedizinische
Aktivitét bildlich gesorochen dazufiihrt, dassdiebetroffenen
M edi zinal personen das L eben der anvertrauten Patienten
in ihren Handen halten. Diese Initiative bietet den
betroffenen Berufsgruppen die notwendigen Hilfsmittel,
dievalidiert, adaptierfahig und modulierbar sind, umim
Bereich der hygienischen Handedesinfektion im Rahmen
der Patientenkontakte die Qualitét zu verbessern (http://
www.who.int/gpsc/Smay/toolsen/index.html).

ZwischenMai und Oktober 2009 haben 5801 medizinische
Ingtitutionen verteilt auf dieganze Welt sich der Initiative
Save Lives: Clean Your Hands angeschlossen, um ihr
Engagement im Bereich der hygienischen Handedesinfektion
und zur Prévention nosokomialer Infektionen zu verstarken,
indem dedievorgeschlagenenund zur Verfligung gestellten
Massnahmen lokal inihren Institutionen umsetzten.

Schlussfolger ungen

Das Problem der nosokomialen Infektionen ist weltweit
in sdmtlichen Léndern bekannt. Ausdiesem Grund hat die
globaeAllianz fir die Patientensicherheit die Prévention
dieser Infektionen als ersten Challenge gewahlt. Diese
Herausforderung betrifft zahlreiche Aspekte der
medizinischen Versorgung der Patienten und alle Sparten
und Bereichedieser Versorgung. Dieser Challengefordert
dieim Gesundheitswesen tétigen Personeninadlen Gliedern
der Kette der medizinischen Behandlungen auf, sich fir
eineVerbesserung der Patientensicherheit zu engagieren.
Zentren in diversen Weltregionen ist es gelungen,
nosokomialelnfektionen zuverhindern. Ihr Erfolgist darauf
zurtickzufihren, dassdiese Berufd eutein einem giinstigen
Umfeld bereit waren, V erha tensdnderungen vorzunehmen.
Okonomische Aspekte spielten hier nur eine sekundére
Rolle. Sowohl die Entwicklungsldnder als auch die
industrialisierten Lander verfigen Uber Modelle, die
angewandt werden konnen, um die Patientensicherheit zu
verbessern.

Vier Jahre nach Beginn des Programms profitiert beinahe
dieganze Wd tbevdlkerung potentiell von diesem Programm.
Die vereinten Anstrengungen und die durchgefihrten
Aktivitdten unter dem Dach desersten globaen Challenge
flr die Patientensicherheit haben ein ausserordentliches
Potential bezliglich der Prévention der Komplikationen, die
durch nosokomial e | nfektionen verursacht werden.

Sowohl die Forderung des Prinzips Clean Careis Safer
Careund heute auch die K onkretisierung dieses Prinzips
mittels SaveLives. Clean Your Hands sind keine Optionen.
Eshandelt sich um eine Pflicht zugunsten der Patienten,
ihrer Familien und der M edizina personen. Der erste Schub,
der durch den Challenge verursacht wurde und die daraus
resultierenden Resultate sind erfreulich. Man sollte aber
diesen ersten Challenge als Prozess verstehen, dessen
Ausweitung durch zahlreiche Akteure (Politik, Gemeinde,
Industrie, Medizina personen, Dozenten, Kommunikatoren,
...) vorangetrieben werden muss.

Ausdiesem Grund rufen wir hiermit die 337 Schweizer
Spitdler auf, sich der weltweiten Bewegung zugunsten der
Patientensicherheit, insbesondere zur Verhinderung
nosokomialer Infektionen mit dem Beitritt zu Save Lives:
Clean Your Hands anzuschliessen (http://www.who.int/
gpsc/5may/register/en/index.html). Schweizer Spitéler
kdnnen damit ihr Engagement zeigen, ihre Erfahrungenund
Kenntnissein dieser Doméaneteilen, sowiediesbereitsfur
neun Schweizer Spitder der Fall ist. Die Teilnahmean den
Aktivitdten von SwissNOSO, wie z.B. an der Swiss
Nosocomial Infection Prevalence (SNIP) Surveillance,
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der Swiss Hand Hygiene (SHH) Kampagne oder am
Programm zur Erfassung postoperativer Wundinfektionen,
stellt eine entsprechende L eistung in Richtung Save Lives:
Clean Your Hands dar.

WHOdisclaimer

Die Weltgesundheitsorgani sation hat alle Massnahmen
getroffen, um den Informationsgehalt der aktuellen
Publikation zu verifizieren. Trotzdemwird diesesMateria
ohne jegliche Garantie sei diese explizit oder implizit
publiziert. DieVerantwortung fUr dieInterpretation und die
Verwendung desim Artikel enthaltenen Materials liegt
beim Leser. In keinem Fall kann die
Weltgesundheitsorgani sation verantwortlich fir etwelche
Prgudizea sFolgeder Nutzung dieser Publikation gemacht
werden. Die im Artikel zum Ausdruck gebrachten
Meinungen sind digenigen der genannten Autoren.
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