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Elektronische Monitoring Systeme (EMS)

• Diskretere immense objektive Datenaquise 24/7

• Diverse Feedbacksysteme

Dominik Sons
Institut f. Hygiene KdSK 2

Monitoring der Händehygiene

World Health Organization (WHO) (2009). WHO guidelines for hand hygiene in health care. 
Geneva: WHO



Komponenten eines elektronischen 
Händehygienemonitoringsystems (EMS) 
(hier: GWA)
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• Automatisierte Händehygienecompliance-ermittlung entsprechend 
der 5 Indikationen zur Händedesinfektion

• Möglichst zeitnahes Feed-back der Händehygienecompliance für 
das Personal (staff-level oder individualisiert) 

• Bestimmung des Hawthorne effects (beim Vergleich zum 
„Goldstandard“ – der direkten 
Händehygienecompliancebeobachtung)

• Feed-foreward an den ausführenden Mitarbeiter, wann eine 
Händedesinfektion erfolgen muss

• Reduktion nosokomialer Infektionen

Was sollten elektronische 
Händedesinfektionsmonitoringsysteme (EMS) leisten 
können?



• Welche Händedesinfektionsspender werden wie häufig genutzt?

• Welche Spenderlokalisation wird für welche Händehygieneindikation 
genutzt?

• Wie können Beobachtungsdaten mit Verbrauchsdaten kombiniert 
werden?

• Was ist die Händedesinfektionscompliance für (alle) Indikationen?

• Welche Händehygieneindikation muss verbessert werden?

• Wie lange halten sich MitarbeiterInnen in der Nähe von Patienten auf?

• Wie kann durch ein automatisiertes Monitoringsystem interveniert 
werden?

Was sind die Meilensteine, um die Ziele erreichen zu können?



Händedesinfektionsmittelverbrauch pro Patiententag 
pro Lokalisation eines 
Händedesinfektionsmittelspenders 

E       C         D        A       B 

>>nur ein geringer Teil der 
Händedesinfektionsverbräuche einer Station 
wird patientInnennah eingesetzt



• 17 wards in 9 hospitals

• Händedesinfektionsmittelverbrauch pro 
Patiententag in verschiedenen 
Stationsarten

• Händedesinfektionsmittelverbrauch in 
unterschiedlichen Räumen

• Relativ hoher Gebrauch in nicht-
patientenräumen

• Gesamt-HD-Gebrauch nach HAND 
KISS: der patientInnennahe HD-
Verbrauch ist deutlich geringer als 
gedacht. 



ABER: Trifft das für 
alle Stationen zu?
Welche HD-Spender 
werden bevorzugt?

- Der HD-Gesamtverbrauch kann in den Patientenräumen erfolgen---aber 
auch in NICHT-Patientenräumen

- Verschiedene HD-Spendertypen werden von unterschiedlichen Teams 
bevorzugt
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• Welche Händedesinfektionsspender werden wie häufig genutzt?

• Welche Spenderlokalisation wird für welche Händehygieneindikation 
genutzt?

• Wie können Beobachtungsdaten mit Verbrauchsdaten kombiniert 
werden?

• Was ist die Händedesinfektionscompliance für (alle) Indikationen?

• Welche Händehygieneindikation muss verbessert werden?

• Wie lange halten sich MitarbeiterInnen in der Nähe von Patienten auf?

• Wie kann durch ein automatisiertes Monitoringsystem interveniert 
werden?

Was sind die Meilensteine, um die Ziele erreichen zu können?



Spenderlokalisation vor aseptischer Tätigkeit



• HH Beobachtungsdaten gematcht mit den Daten der Spender des 
EMS. (innerhalb einer Minute) ermöglicht Zuordnung zu 
Indikationen
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Welche Spendertypen wurden für welche HD-
Indikationen benutzt?

- Vor aseptischer Prozedur: in einer Stationen Bevorzugung der am Bett hängenden Spender 
- Unterschiedliche Spendertypen wurden von verschiedenen Teams bevorzugt
- Stationsweise Daten offensichtlich erforderlich, um differenziert HD-Compliance unterstützen zu können. 
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• Welche Händedesinfektionsspender werden wie häufig genutzt?

• Welche Spenderlokalisation wird für welche Händehygieneindikation 
genutzt?

• Wie können Beobachtungsdaten mit Verbrauchsdaten kombiniert 
werden?

• Was ist die Händedesinfektionscompliance für (alle) Indikationen?

• Welche Händehygieneindikation muss verbessert werden?

• Wie lange halten sich MitarbeiterInnen in der Nähe von Patienten auf?

• Wie kann durch ein automatisiertes Monitoringsystem interveniert 
werden?

Was sind die Meilensteine, um die Ziele erreichen zu können?



• New York City
• 2 wards (internal medicine/Surgical ward)
• Interdisziplinary team decided which electronic system should be introduced 

(physicians, nurses, infection control team, IT, QM) 
• Components of the electronic system: 

•Sensors on staff members, sensors in the doors and at patients´beds, 
dispensers and washing basins 
•Reminder: if 15 sec after entering or leaving the room or the patient zone  
no HR occurred a reminder was given 
•Reminder-Modus: Beep + Light

• Implementation and education not easy
• Validation by direct observations

Seferi, 2023

Händehygiene: Was bringen elektronische Feedback Systeme?



Big data ….
Vergleich zwischen direkter Beobachtung und automatisierten 24/7 
Daten durch EMS 
= Händedesinfektionscompliance wird durch direkte Beobachtung 
überschätzt…..Hawthorne-Effekt?

Seferi, 2023



• electronic monitoring system in two wards in Australia  
• Direct hand hygiene observations (min. 350/ward/quarter) for 2 years



McLaws 2018

• Compliace observations:
•Over-all compliance of about
80% in both wards

• Automated system:
•Medical ward with an overall
compliance of only 30%
•Surgical ward with an overall
compliance of about 50%

Hawthorne-Effekt---kann zwischen Stationen sehr unterschiedlich 
ausfallen!



• Welche Händedesinfektionsspender werden wie häufig genutzt?

• Welche Spenderlokalisation wird für welche Händehygieneindikation 
genutzt?

• Wie können Beobachtungsdaten mit Verbrauchsdaten kombiniert 
werden?

• Was ist die Händedesinfektionscompliance für (alle) Indikationen?

• Welche Händehygieneindikation muss verbessert werden?

• Wie lange halten sich MitarbeiterInnen in der Nähe von Patienten auf?

• Wie kann durch ein automatisiertes Monitoringsystem interveniert 
werden?

Was sind die Meilensteine, um die Ziele erreichen zu können?



Seferi, 2023

Response to a reminder given 15 sec after entry or leave of a patient zone / 
a patient room



Hand hygiene adherence after 2 weeks without reminder system 

Seferi, 2023

Limitation: - no differentiation according to the 5 HH Moments of WHO
- No identification of aseptic procedures



Braß P, Alefelder C: Technisches Feedback System verbessert die 
Händehygiene und reduziert die Anzahl durch MRE verursachte 
nosokomiale Infektionen. Epid Bull 2020;5:3 – 9 | DOI 
10.25646/6463



• Tertiary care hospital
• 3 ICUs (internal medicine 31 beds, surgical 20 beds, cardiosurgical 10 beds) 
• Hand hygiene bundle implemented (education, Compliance-observations with feed back, 

monthly feed back of overall hand disinfection use of the ward) 
• Intervention: automated system with 3 components: 

•Wearable
•Basis-data and recharge hub
•Wall-mounted display with feed back data

• Design:
• 9 months pre-intervention
• 9 months intervention
• 9 months post-intervention 

Braß P, Alefelder C: Technisches Feedback System verbessert die 
Händehygiene und reduziert die Anzahl durch MRE verursachte 
nosokomiale Infektionen. Epid Bull 2020;5:3 – 9 | DOI 
10.25646/6463



• Results:
• Handrub use / patients day increased by 37 % (from 123 to 169 ml/PT)
• Observed hand hygiene compliance increased from 62 % to 75 % (p < 0.001)
• Before aseptic procedure moment increased by 14 % (p < 0.001)
• Reduction of nosocomial multiresistent pathogen acquirement by 51 % (n = 27 cases) 
• Reduction of the incidence of all nosocomial infections/1.000 PT days

from 3.5 to 1.9 (p = 0.02)

Braß P, Alefelder C: Technisches Feedback System verbessert die Händehygiene und reduziert 
die Anzahl durch MRE verursachte nosokomiale Infektionen. Epid Bull 2020;5:3 – 9 | DOI 
10.25646/6463



• Welche Händedesinfektionsspender werden wie häufig genutzt?

• Welche Spenderlokalisation wird für welche Händehygieneindikation 
genutzt?

• Wie können Beobachtungsdaten mit Verbrauchsdaten kombiniert 
werden?

• Wieviel Händedesinfektionsmittel wird genutzt?

• Was ist die Händedesinfektionscompliance für (alle) Indikationen?

• Welche Händehygieneindikation muss verbessert werden?

• Wie lange halten sich MitarbeiterInnen in der Nähe von Patienten auf?

• Wie kann durch ein automatisiertes Monitoringsystem interveniert 
werden?

Was sind die Meilensteine, um die Ziele erreichen zu können?



• Welche Spender werden genutzt?
• Mit EMS sehr gut herausfindbar, individuelle Präferenzen in verschiedenen 

Stationspersonalgruppen. Je näher am Patienten desto besser?  

• Welche Spender werden am häufigsten genutzt?
• Identifikation von Spendern, die am häufigsten unindizierte HDs „zur Verfügung stellen“.

• Wieviel HD wird genutzt?
• EMS zeigen die Anzahl der Hübe oder die abgegebenen ml-Anzahl an

• Welche Spender werden für welche Händehygieneindikationen genutzt?
• Überraschenderweise nutzen unterschiedliche Teams unterschiedliche Spenderlokalisationen und 

-Typen

• Was ist die Händehygienecompliance für alle 5 Indikationen der Händehygiene?
• Bislang in den Systemen nicht alle 5 Momente sicher abbildbar---aber: Vor- und Nach 

Patientenkontakt inzwischen gut differenzierbar. Die Beobachtbarkeit des Verbrauchs über 24/7 
gibt wichtige Einblicke in die Arbeitsweise eines Stationsteams. Bei Kombination mit direkten 
Beobachtungen kann der Hawthorne Effekt gut geschätzt werden. 

• Welche Händehygieneindikation sollte verbessert werden?---für welchen Berufsgruppe?
• Nur teilweise möglich – wird in verbesserten Systemen ermöglicht werden. Setzt Tragen der Transponder voraus. 

• Wie lange ist die Kontaktzeit von Personal am Patientenbett?
• Kann automatisiert gut erfasst werden

• Wie unterscheiden sich Berufsgruppen? 
• Setzt Tragen der Transponder voraus

• Sind automatisierte Interventionen möglich?
• Schrittweise sind Interventionen aufbaubar

Erreichbare Ziele durch EMS?



• Automatisierte Ermittlung der Händehygienekompliance nach den 5 
indikationen zur Händehygiene

• Noch nicht vollumfänglich möglich, Vor- und nach Patientenzonen-
Desinfektionen ist schon möglich. „Vor aseptischen Tätigkeiten“ noch 
nicht sicher möglich

• Feed-Back auf Stationsebene und individuell an einzelne MA:
• Stationsweit gut möglich, individuelles Feed-back noch nicht möglich

• Schätzung des Hawthorne-Effektes
• Schätzung möglich

• Feed-forward, bevor eine Aktion erfolgt, die eine HD erfordert. 
• Möglich für den Moment, wenn zuvor eingegrenzte Zonen betreten 

werden

• Reduktion nosokomialer Infektionen
• Machbar als Teil einer komplexen Intervention

Welche Funktionalität bieten EMS tatsächlich an?
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