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Exposé ,,AHOI — Einfluss von Geschlecht bzw. Gender auf Wahrnehmung und Verhalten in
der Infektionspravention”

Wissenschaftliche Arbeit: Goerig T, Dittmann K, Kramer A, Diedrich S, Heidecke CD, Huebner NO,
2018: Infection control perception and behavior: a question of sex and gender? Results of the AHOI
feasibility study, Infection and Drug Resistance (11), 2511-2519.

Nosokomiale Infektionen und die Ubertragung multiresistenter Erreger gehéren zu den haufigsten
unerwiinschten Ereignissen in Medizin und Pflege. Es ist Stand der Wissenschaft, dass zur Vermei-
dung nosokomialer Infektionen und Bekampfung bakterieller Multiresistenz sektoreniibergreifende
Malnahmen notig (1) und die Mitwirkung der Betroffenen selbst, d.h. der Patientinnen und Patien-
ten sowie ihrer Angehdrigen, essentiell sind (2, 3).

Grundidee von , AHOI-Patient im Boot” ist es, dass ein wirksamer Infektionsschutz die Mitarbeit aller
an der Behandlung Beteiligten erfordert. Dazu ist die bewusste, planvolle und aktive Einbeziehung
von Patientinnen und Patienten, Pflegebediirftigen und Angehdrigen notig. AHOI (Aktivierung der
Patientinnen und Patienten, Pflegebediirftigen und Pflegenden fiir eine hygienebewusste Partizipati-
on an der Infektionspravention) stellt damit die Betroffenen und ihre Angehdorigen selbst in das Zent-
rum der Infektionspravention.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, miissen die Betroffenen personlich erreicht und angespro-
chen werden. Dazu gehort die Berlicksichtigung personlichkeitsdefinierender Merkmale, wie Ge-
schlecht und Gender. Es ist bekannt, dass es geschlechtsspezifische Unterschiede im persdnlichen
Hygieneverhalten gibt. Ebenso ist bekannt, dass dieses Verhalten beeinflussbar ist, wobei die Veran-
derung teilweise genderunabhangig in dieselbe Richtung erzielt werden kann, jedoch auch ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bestehen. Dies wurde bisher jedoch nur selten in der Forschung
zur Infektionspravention berlcksichtigt. In AHOI werden Genderaspekte dagegen proaktiv beriick-
sichtigt und bei der Entwicklung jeder MaBnahme in geschlechtsgemischten Gruppen als integraler
Teil der strukturierten Entwicklung geprift. Im Frihjahr 2017 wurde eine Machbarkeitsstudie durch-
gefiihrt, deren Ziel es u.a. war zu klaren, ob und wie geschlechts- und genderspezifische Merkmale
im Bereich der Infektionspravention relevant sind. Die entsprechenden Ergebnisse sind in der hier
prasentierten Publikation veroffentlicht.

Die Machbarkeitsstudie wurde mit einem Querschnittsdesign auf zwei chirurgischen Stationen der
Greifswalder Universitatsmedizin getestet. Datengrundlage der Publikation bildet eine Stichproben-
groRe von 133 Patienten, die zu Beginn und am Ende des Krankenhausaufenthaltes Fragebogen aus-
fallten.

Die Analyse ergab ein differenziertes Bild des Wahrnehmungs- und Reaktionsverhaltens der Ge-
schlechter: Frauen hatten eine negativere Erwartung an die Reaktion von Arzten auf ein Feedback zur
Hygiene. Darliber hinaus gab es Unterschiede in der Wahrnehmung der Positionierung von Desinfek-
tionsmittelspendern, der Qualitdt von Reinigungsprozessen sowie in der Zufriedenheit mit der allge-
meinen Sauberkeit. Die Unterschiede wiesen mind. eine Konfidenzwahrscheinlichkeit von 95% auf.
Die AHOI-Machbarkeitsstudie zeigte daher geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wahrnehmung
und im Verhalten zur Hygiene. MalRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit durch Einbe-
ziehung der Patientinnen und Patienten in die Infektionskontrolle miissen diesen Unterschieden
Rechnung tragen.
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1. PRAXISRELEVANZ
Die Ergebnisse zeigen, dass ein geschlechtsspezifischer Unterschied in hygienerelevanten Aspekten
der/des Patientenwahrnehmung und -verhaltens existiert, welcher ein relevanten Einfluss auf die
Durchfiihrung und Bewertung von Krankenhaushygiene durch Patientinnen und Patienten ausiiben
kann. Dies betrifft alle Beteiligten und somit grundlegend alle Einrichtungen. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse konnen helfen, Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdrigen zukiinftig ge-
schlechtsspezifischer und damit effizienter in die Infektionspravention einzubinden. Neben der In-
tegration in die AHOI-Personalschulung als wichtigen Kompetenzpunkt, werden bisherige AHOI-
Desinfektionsmittelspender mit signalfarbenen Exemplaren fiir die bessere Wahrnehmung durch
Patienten ausgetauscht. Ebenso werden die visuellen und textlichen Materialien der AHOI-
Intervention schrittweise bzgl. des Genderaspekts optimiert. Als Beispiel ist hier Angstabbau zu nen-
nen, da Patientinnen signifikant negativere Reaktionen durch das Personal erwarteten.

2. FORTSCHRITT FUR DIE VERSORGUNG

Wie in vielen anderen Fachbereichen der Humanmedizin ist bisher in der Infektionspravention die
Eigenschaft Gender kaum beachtet worden. Neuere Untersuchungen zeigen jedoch, dass die Medizin
neue Wege beschreiten und Herausforderungen geschlechtsspezifisch begegnen muss (4-7).
Die AHOI-Intervention ist grundsatzlich flr alle medizinischen Einrichtungen konzipiert. Zudem wer-
den die Schulungen mit hierarchisch und professionell durchmischten Gruppen von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern durchgefiihrt. Eine intensivere Beachtung und Integration von gendermedizini-
schen Aspekten halten wir daher fiir eine progressive Form der Neustrukturierung medizinischer
Einrichtungen, um den gesamtgesellschaftlichen Realitdten Rechnung zu tragen.

3. POTENTIELLER EINFLUSS AUF DIE PATIENTENSICHERHEIT

Wir sehen hier die konkrete Gelegenheit einer Effizienzsteigerung bei der Verhinderung von Trans-
missionen von Pathogenen. Die Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer Merkmale in der Konzeptu-
alisierung und Strukturierung innovativer Methoden der Infektionspravention birgt ein immenses
Praventionspotential. Dies kann ein Schritt hin zu einer individualisierten Hygiene sein, bei der Pati-
entinnen und Patienten in die eigene Behandlung integriert werden. Die daraus folgende optimierte
Behandlung und Versorgung kann somit einen relevanten Anteil von vermeidbaren unerwiinschten
Ereignissen verhindern.

4. UMSETZUNG ODER GRAD DER IMPLEMENTIERUNG

Die AHOI-Intervention wurde 2017 pilotiert und ist seit 2018 auf 15 Stationen der Universitdtsmedi-
zin Greifswald implementiert. Es wurden bzgl. der Erkenntnisse der Genderunterschiede bisher 13
signalfarbene Handdesinfektionsmittelspender sowie 10 Standspender strategisch glinstig auf die
Laufwege der Zielpersonen im Klinikum platziert. Des Weiteren wurde das neugewonnene Wissen
direkt in die Personalschulung integriert und somit ein Genderaspekt reflektierter Umgang gefordert.

5. EVALUATION

Die vorgelegte Arbeit wurde als original research im peer-reviewed Journal ,Infection and Drug Re-
sistance” veroffentlicht. Bisher wurde noch keine genderspezifische Prozess- und Ergebnisevaluation
durchgefiihrt, da planmaRig in der aktuellen zweiten Forderungsphase eine Interventionsstudie fir
das gesamte AHOI-Konzept durchgefiihrt wird. Flir eine Evaluation der genderspezifischen Vorteile
einer Infektionspravention mit Patienteneinbindung bedarf es einer neuen Férderung einer quasi-
experimentellen Studie.
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