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Finanzierung

 Seit 2014 keine Förderung durch das BMG mehr

 Finanzierung durch „Förderer der ASH“

 Gründung eines Fördererkreises der ASH

 Veröffentlichung eines „Fördererkodex“ (regelt die 
Geldverwendung, Einfluss auf die Kampagne sowie die 
Logoverwendung)
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Finanzierung

 Sockelfinanzierung für die Jahre 2014-2016 durch die Firmen 
der IHO

 Weiter Gelder müssen eingeworben werden

 Spenden sind möglich

 Entscheidung der Beiräte und Förderer: jeder der möchte 
kann Geld geben

 Ab 2015 nur noch Förderer, keine Partner mehr

 Wissenschaftlicher Beirat bleibt bestehen
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Projekte 2014 - Website der ASH

 Neue Webseitengestaltung

 Die Website wird jetzt am Institut administriert und gepflegt

 Inhalte werden kritisch überprüft und „entrümpelt“
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Projekte 2014 - Auftritt der ASH

 Zusammenarbeit mit der Fa. Lindgrün, Berlin

 Ziel: 
 professionelleres Auftreten der ASH um die Attraktivität für 

Unterstützer und Anwender zu verbessern

 Einheitliche Design-Leitlinie zur Umsetzung von Druckmaterialien

 Grafische Stringenz im Auftritt hinsichtlich der Info-, Lehr- und 
Werbematerialien

 Ergebnis:
 Einheitliches Design-Konzept für alle bisherigen und zukünftigen 

Materialien

 Angepasste Logos für die einzelnen Module

 Logo für den Förderer Kreis
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abgeschlossene Projekte 2014 

 Beobachtungstool-Testvariante in Erprobung

 Neufassung Zertifikat

 Online-Erfassung der Basis-ASH-Parameter HDMV 
und Compliance 

 Positionspapier zu Nitril-Handschuhen und HS-
Desinfektion 
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Handschuhe und HD 
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Handschuhe und HD 

 Beobachtungsstudie zu HD-Compliance und adäquatem 
Handschuhgebrauch

 120 Mitarbeiter in 784 HDG beobachtet

 In 93,5% der HDG wurden HS getragen

 In 58% wären HS indiziert gewesen
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Handschuhe und HD 

█ nicht erfolgte 

HD‘s, da HS nicht 

gewechselt wurden

□ potentielle 

Transmissionen

In 20% der 

aseptischen 

Tätigkeiten wurden 

die HS vorher nicht 

gewechselt!!!
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Handschuhe und HD 

 Notaufnahme
 Beobachtung von 13 Ärzten, 4 PA, 20 

Pflegekräften, 3 Medizinstudenten über 
42 Stunden

 Assistenzärzte: 
 1,2 Patienten / h
 Handschuhe 0.8 x / h
 HS in 77% der Situationen korrekt
 HD Compliance VOR HS 44%
 HD ≥ 20 Sec 3%
 HD plus Handschuhwechsel 

zusätzliche 46 Sec pro HS Wechsel
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Entwurf Positionspapier HS-Desinfektion

Positionspapier: Desinfizierbarkeit von medizinischen Untersuchungs-Handschuhen 
Herausgeber: Wissenschaftlicher Beirat der „AKTION Saubere Hände“ 

Aus Gründen des Arbeitsschutzes müssen bei der täglichen Arbeit im medizinischen Bereich 
häufig Handschuhe getragen werden. (TRBA 250). Bei vielen Routineabläufen muss zwischen 
sogenannten reinen und unreinen Tätigkeiten eine Händedesinfektion durchgeführt werden. 
Hierbei müssen die Handschuhe abgelegt, eine Händedesinfektion durchgeführt und nach 
vollständiger Abtrocknung der Hände, frische keimarme Handschuhe angelegt werden. Dies 
führt zu einer Unterbrechung des Arbeitsflusses, so dass die Compliance für Mitarbeiter 
erschwert wird. Zudem sind Schädigungen der Haut möglich, wenn die Handschuhe 
angezogen werden, solange die Haut noch feucht ist.

In den meisten medizinischen Einrichtungen werden nun vielfach Nitril-statt Latexhandschuhe
eingesetzt. Diese zeichnen sich jedoch durch eine hohe Chemikalienbeständigkeit aus. 
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Daher hat sich der wiss. Beirat der ASH entschlossen, folgende Stellungnahme abzugeben: 

Desinfizierbarkeit von medizinischen Untersuchungs-Handschuhen 
Wenn Nitrilhandschuhe eingesetzt werden, die nach EU-Normen chemikalienbeständig sind 
(EN374), kann
1. Bei Routinetätigkeiten am selben Patienten, bei denen ein Wechsel von unreinen und 
reinen Tätigkeiten erforderlich ist, auf den Handschuhwechsel verzichtet werden und 
stattdessen eine Desinfektion der Handschuhflächen mit einem Händedesinfektionsmittel 

erfolgen . 
2. Bei aufeinanderfolgenden Blutabnahme an verschiedenen Patienten (ohne dass weitere 
kontaminationsträchtige Tätigkeiten erfolgt sind) eine Handschuhdesinfektion zwischen den 

Patienten durchgeführt werden. 

Eine maximale Tragedauer der Handschuhe von 30 min und maximal 5 Desinfektionen der 
Handschuhe sind zu empfehlen.
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Voraussetzungen die einzuhalten sind: 
1. Die Handschuhe dürfen nicht sichtbar verschmutzt oder defekt sein 
2. Der Hersteller der Handschuhe und der Hersteller der Desinfektionsmittel geben keine gegenteiligen 
Angaben heraus 

Begründung: 
Die heutzutage in der Regel zum Einsatz kommenden Handschuhe aus Nitril haben eine hohe 
Chemikalienbeständigkeit über einen bestimmten Zeitraum. Dieser Zeitraum ist abhängig von 
den verschiedenen Chemikalien. 

Für Alkohole besteht unabhängig von der Art der Alkohole ein Level 4, d.h. eine Beständigkeit 
von > 120 min. 
Für Rückfetter, hier vor allem das Glycerin, besteht eine Beständigkeit von > 480 min (Level 6). 

Dadurch kann mit ausreichend großem Sicherheitsbereich eine maximale Tragedauer von 60 

min . empfohlen werden.
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Projekte 2015 

 Sicherstellung Finanzierung

 Einführung des Themas „MRE und 
Händedesinfektion“ zum Aktionstag 5.5.2015

 Verbesserte Akzeptanz im nicht-stationären Bereich

 Implementierung der ASH-Parameter in bestehende 
Zertifizierungen 

 Evtl. Zertifikat für APH

 Evtl. Umfragen an die Teilnehmer der ASH zur 
Umsetzungsqualität, Materialiennutzung etc.


