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Forschungsarbeit

Einmaliges studentisches standardisiertes Training der
chirurgischen Handedesinfektion nach EN1500:
Quantifizierung des Trainingseffektes, Nutzen der Methode
und Vergleich mit klinischen Referenzgruppen

Zusammenfassung

Die standardisierte Schulung klinisch-praktischer Fertigkeiten in sog.
Skills Labs ist erst seit wenigen Jahren an deutschen Universitaten
verbreitet. Den zumeist umfangreichen und sehr guten Evaluationser-
gebnissen stehen kaum Untersuchungen zur Effektquantifizierung und
Kosten-Nutzen-Analyse gegenuber. In der vorliegenden Studie soll eine
Methode zur digitalen Quantifizierung der Gute der chirurgischen Han-
dedesinfektion vorgestellt werden sowie das Skills-Lab-Training der
standardisierten Einreibemethode nach EN1500 auf seinen Effekt hin
untersucht und mit OP-Pflegepersonal und Operateuren als klinische
Referenzgruppen verglichen werden.

Methode: 161 Studierende der Medizin eines 8. Semesters wurden in
Kontroll- und Interventionsgruppe randomisiert. Die Interventionsgruppe
erhielt ein 45-minutiges standardisiertes Training durch geschulte Mit-
studierende zum Verhalten im OP mit dem Teilaspekt der chirurgischen
Handedesinfektion nach EN1500. Dem Desinfektionsmittel wurde
Fluoreszenzfarbstoff beigemischt. Nach der Desinfektion wurden die 4
Handflachen eines jeden Probanden digital fotografiert und teilautoma-
tisiert die nicht ausreichend benetzte Handflache bestimmt. Die Ergeb-
nisse aller studentischer Probanden wurden verglichen, sowie das
Kompetenzniveau anhand zweier klinischer Referenzgruppen eingeord-
net.

Ergebnisse: Die Interventionsgruppe erreichte nach dem studentisch
angeleiteten Training eine zu durchschnittlich 4,99% (SD 2,34) der ge-
samten vier Handflachen nicht sicher ausreichende Benetzung und war
damit hoch signifikant (p<0,01) besser als die Kontrollgruppe mit 7,33%
(SD 3,91). Im Vergleich zu den Referenzgruppen konnte in der Kontroll-
gruppe kein signifikanter Unterschied gezeigt werden, die Interventions-
gruppe zeigte aber im Vergleich zu beiden Referenzgruppen hoch signi-
fikant bessere Ergebnisse: Operateure 9,32% (SD 4,97), OP-Pflege
8,46% (SD 4,66). Der Methodenfehler ist vernachlassigbar gering. In
der Subgruppenanalyse hinsichtlich der studentischen Vorerfahrungen
zeigten sich gute Trainingseffekte in den Gruppen mit geringer und
moderater Vorerfahrung, weniger in den Gruppen ohne bzw. mit grofler
Vorerfahrung. Alle Probanden zeigten die grofiten Benetzungsliicken
an den Handrlcken im Vergleich zu den Handflachen.

Diskussion: Ein einmaliges standardisiertes, studentisch angeleitetes
Training der Einreibemethode EN1500 ist geeignet, die Benetzungs-
Iticken der Teilnehmer nach der chirurgischen Handedesinfektion um
ein Drittel zu reduzieren und gleichzeitig das Kompetenzniveau klinischer
Referenzgruppen von OP-Pflege und Operateuren zu erreichen oder gar
zu Ubertreffen.

Schlusselworter: Hindedesinfektion, Skills Lab, Benetzungsllcken,
Standardisiertes Training, Effektquantifizierung
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Einfuhrung

Mit der Novellierung der Approbationsordnung fiir Arzte
im Jahr 2002 kam es zur Reform des Medizinstudiums
in Deutschland. Der Erwerb klinisch-praktischer Fertigkei-
ten ruckte zunehmend in den Vordergrund und fordert
eine Umsetzung mittels adaquater Lernmethoden (vgl.
[1]). Nach dem Vorbild niederlandischer Modelle wurden
innerhalb weniger Jahre nahezu flachendeckend Skills
Labs in die Ausbildung integriert (vgl. [2])

Entsprechend einer Bestandsaufnahme aus dem Jahr
2008 besaBen 34 von 36 Medizinischen Fakultaten in
Deutschland zu diesem Zeitpunkt ein Skills Lab (vgl. [3],
[4]). Nach dieser umfangreichen Umsetzung stellt sich
die Frage nach der Effektivitat des Trainings. Internatio-
nale Untersuchungen und vor allem die durchgehend
sehr positiven Evaluationen und Selbsteinschatzungen
der Studierenden bestatigten bereits vor Jahrzehnten die
positiven Auswirkungen fur Lernende (vgl. [5], [6], [1])
Objektiv-quantitative Untersuchungen des tatsachlichen
Kompetenzzuwachses praktischer Fertigkeiten in solchen
Trainings - und insbesondere die Kosten-Nutzen-Relation
- sind aber bis heute nur sparlich erforscht. Literaturre-
cherchen zur Studienlage Uber die Effektquantifizierung
von Skills-Lab-Trainings in den einschlagigen Datenban-
ken fuhren relevante Treffer unter Aspekten einer quan-
titativ orientierten Forschungsfrage lediglich im einstelli-
gen Bereich auf. Selbst diese wenigen Untersuchungen
quantifizieren die Effekte von medizinischen Skills-Lab-
Trainings oft unzureichend oder messen vielmehr Effekte
auf dem Gebiet theoretischer anstatt praktischer Kompe-
tenz (vgl. [7]). So bereitet insbesondere die Kategorisie-
rung und Gewichtung der zu erfassenden Schlusselitems
als standardisierte validierte Checkliste Probleme, die
weiterhin durch nicht ausreichend genaue oder standar-
disierte Messinstrumente verstarkt werden. Gangige
Messinstrumente sind unstandardisierte Beobachtung,
Multiple-Choice-Fragen (welche jedoch keine praktische
Kompetenz zu messen in der Lage sind) und Checklisten
fur praktische Prafungen (Objective Structured Clinical
Examination bzw. Objective Structured Assessment of
Technical Skill), welche zwar die standardisierte Bewer-
tung praktischer Leistungen ermdglichen, jedoch kein
ausreichend genaues Messinstrument fir kleine Effekte
bieten (vgl. [8], [9]).

Insbesondere hygienische Fertigkeiten sind zwar einfach
zu erlernen, erfordern im Klinikalltag allerdings hohes
Maf an Genauigkeit, um schwerwiegende Folgen fiir den
- oder gar weitere - Patienten zu verhindern. Die Hande-
desinfektion zur Vermeidung von Infektionen bei auch
gering-invasiven Mafnahmen wie Gefafzugangen ist
dabei eine Empfehlung des Evidenzgrades 1A des Robert-
Koch-Institutes. In Bezug auf die aktuell klinikrelevanten
Problemstellungen zur Thematik bedarf der kontinuierli-
che Anstieg multiresistenter nosokomialer Infektionen
einer standardisierten Ausbildung der Studierenden der
Medizin zu hygienischen Aspekten (vgl. [10]), welche auch
in den Nationalen Lernzielkatalog Praktischer Fertigkeiten
Eingang fanden (vgl. [11]). Samtliche klinisch-praktischen

Fertigkeiten sollen im Blickwinkel geltender Hygienericht-
linien erlernt und gefestigt werden.

Zudem gestaltet sich neben dem Erwerb praktischer
Fertigkeiten die Uberpriifung der Trainingsergebnisse als
ein wichtiges Kriterium eines Skills-Lab-Trainings. Insbe-
sondere am Beispiel der hygienischen und auch chirurgj-
schen Handedesinfektion stellt sich neben der korrekten
Vermittlung der Durchfiihrung auch die Frage nach dem
Einfluss von standardisierten Ablaufen auf den Erfolg des
Desinfektionsverfahrens (vgl. [12]). Hierzu soll nicht der
wenig lokalisierbare Keimnachweis sondern die Identifi-
zierung und genaue Quantifizierung von Benetzungs-
lucken als Maf fur die Effektivitat der Durchfihrung die-
nen, wird doch bei suffizienter Benetzung eine wirkungs-
volle Keimreduktion nachweislich erreicht (vgl. [13]).

Zielstellungen

Anhand einer Trainingsstation der chirurgischen Hande-
desinfektion im sog. Skills-Lab-Training soll der Kompe-
tenzzuwachs eines ganzen Semesters an Studierenden
der Medizin genau quantifiziert und mit der klinischen
Referenz (Zielgr6f3e examiniertes OP-Pflegefachpersonal
und Operateure) verglichen werden. Daraus ergaben sich
folgende Fragestellungen:

1. Wie kénnen Trainingseffekte am Beispiel der chirurgi-
schen Handedesinfektion gemessen werden? Wie
kénnen die Gute der chirurgischen Handedesinfektion
und eventuelle Benetzungslicken genau quantifiziert
werden?

2. Wie gut kbnnen Studierende in Abhangigkeit von ihren
Vorkenntnissen mit einem einmaligen standardisier-
ten Training die chirurgische Handedesinfektion nach
EN1500 (siehe Abbildung 1) erlernen? Reicht dieses
Kdénnen fur eine sichere Durchfihrung in der Praxis?
Bringt die standardisierte Einreibemethode zuséatzliche
Effekte hinsichtlich einer suffizienten Handedesinfek-
tion ohne Benetzungsllicken?

3. Wie gut sind die Fertigkeiten der Studierenden nach
einmalig absolviertem Training im direkten Vergleich
zu den Referenzgruppen OP-Pflegefachpersonal und
Operateuren?

Methodik

Die Pilotstudie erstreckte sich Uber den Zeitraum von 6
Monaten an der Medizinischen Fakultat der Technischen
Universitat Dresden in Form einer prospektiven, randomi-
sierten, kontrollierten Interventionsstudie mit einfacher
Verblindung. Von der zustandigen Ethikkommission wurde
das Positivvotum eingeholt. (Bearbeitungsnummer: EK
202082008) Als Probanden konnten 161 Teilnehmer
des 8. Fachsemesters Medizin per Online-Einschreibung
rekrutiert und elektronisch in eine Interventions- (IG) und
Kontrollgruppe (KG) randomisiert werden. Diese wurden
nach praktischen Vorerfahrungen fur die Auswertung
weiteren Subgruppen zugeordnet.
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Abbildung 1: Chirurgische Handedesinfektion nach EN1500 (Bode®©). Die Methode dient dem Test von Desinfektionsmitteln
anhand von Abklatschuntersuchungen und soll eine vollstandige und gleichmafglige Benetzung der Hande gewahrleisten.

GleichermafRen konnten als Referenzgruppen 21 OP-
Schwestern mit dem Hintergrund der Fachausbildung
und langjahriger Berufserfahrung sowie 16 erfahrene
Operateure aus verschiedenen Fachdisziplinen fur die
Untersuchung gewonnen werden (siehe Abbildung 2).
Die in allen Gruppen kommunizierten Zielgréen der
chirurgischen Handedesinfektion waren die vollstandige
Benetzung aller vier Handflachen zur Erzielung der
Keimfreiheit (vgl. [13]) sowie die dreimalige Desinfektion
und die Desinfektionszeit von 3 Minuten. Allen Gruppen
war weiterhin bekannt, dass die Gute der Desinfektion
im Nachgang gemessen wurde.

Ablauf des Trainings

Die studentischen Probanden und Teilnehmer des Skills-
Lab-Trainings wurden nach erfolgter Zustimmung rando-
misiert. Beide Gruppen, sowohl die Interventions- als auch
die Kontrollgruppe, wurden im Nachgang mit Hilfe eines
Fragebogens zu ihren Vorerfahrungen hinsichtlich der
bisher durchgefihrten Anzahl der chirurgischen Hande-
desinfektionen fur OP-Assistenzen befragt. Erfahrungsab-
hangig wurde in 5 Subgruppen (0, <10, < 50, < 100, >
100-mal chirurgische Waschung und Handedesinfektion
fur OP-Assistenz) eingeteilt.

Die Kontrollgruppe desinfizierte sich ohne ein vorherge-
hendes Training die Hande mit Sterillium® (Bode Chemie
Hamburg) inklusive dem fluoreszierenden Farbstoff Visi-
rub® (Bode Chemie Hamburg) im empfohlenen Mi-
schungsverhaltnis. Eine vollstandige Benetzung aller
Handflachen sollte durch die Desinfektion erreicht wer-
den.

Die Interventionsgruppe erhielt ein standardisiertes
Training im Skills Lab. Danach erfolgte die Uberpriifung
der praktischen Kompetenzen zur chirurgischen Hande-

desinfektion. Die Kontrollgruppe erhielt das Fertigkeiten-
training erganzend nach der Untersuchung.

Das praktische Training (siehe Abbildung 3) wurde im
Peer-Teaching-Verfahren durchgefuhrt. HierfUr wird ein
studentischer Tutor fachlich und medizindidaktisch zum
Thema angelernt und fuhrt die Trainingseinheiten in
Kleingruppen von 4 studentischen Teilnehmern mehrfach
taglich streng standardisiert durch. Das Training wurde
nach studentischer und arztlicher Befragung des drin-
gendsten Schulungsbedarfes praktischer Kompetenzen
an der Medizinischen Fakultat Dresden entwickelt und
muss inzwischen vor Betreten eines OP des Universitats-
klinikums Dresden nachgewiesen werden. Die Evaluati-
onsergebnisse sind regelmagig sehr gut (Durchschnitts-
note 1,24 bei Schulnotenskala 1=sehr gut bis 5=mangel-
haft) und die Teilnehmer geben einen groflen Zuwachs
praktischer Kompetenz und Sicherheit an. Die Gesamt-
kosten beliefen sich auf rund 10 EUR pro Teilnehmer.
Nach der Auswertung wurden die Ergebnisse der Kontroll-
und Interventionsgruppe sowie der einzelnen kompetenz-
adjustierten Subgruppen auf Normalverteilung untersucht
und mit den anderen Gruppen mittels t-Test fur unabhan-
gige Stichproben verglichen.

Zur Definition der optimalen Zielgréf3e des Trainingserfol-
ges wurden die Desinfektionsergebnisse von klinischen
Referenzgruppen erhoben.

Als Referenzgruppe 1 diente erfahrenes OP-Pflegefach-
personal, da dieses bereits in der entsprechenden Fach-
ausbildung die Durchfuhrung der hygienischen und chir-
urgischen Handedesinfektion sowohl im theoretischen
als auch fachpraktischen Unterricht erlernt.

Eine weitere Referenzgruppe (2) wurde aus der potenzi-
ellen zukinftigen Berufsgruppe in Form von langjahrig
erfahrenen Operateuren aus den verschiedenen Fachdis-
ziplinen rekrutiert.
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Abbildung 2: Schaubild Kohorteneinteilung

Abbildung 3: Standardisierter Ablauf des Skills-Lab-Trainings

Auch die Ergebnisse der Referenzgruppen wurden auf Fluoreszenzfarbstoff Visirub® (Bode Chemie) gemischt.
Normalverteilung untersucht. Damit erfolgte die Handedesinfektion der Probanden.
Nach der vorgegebenen Desinfektionszeit von 3 Minuten
wurden die luftgetrockneten Handflachen und -rlcken
unter einer UV-Lampe mit standardisierten Kameraein-
stellungen senkrecht fotografiert. Die so gewonnenen

Messmethode

Im empfohlenen Verhaltnis wurde in das Handedesinfek-
tionsmittel Sterillium® (Bode Chemie Hamburg) der
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vier Bilder pro Proband (zwei Handflachen und zwei
Handrlcken) erhielten zur Anonymisierung eine Codierung
und wurden durch einen verblindeten Untersucher mittels
festgelegtem Verfahren ausgewertet. Dafur wurde eigens
ein Algorithmus unter Verwendung der Grafikprogramme
Microsoft Office Picture Manager®©, Origin Lab®©, IBM und
SPSS© entwickelt.

Schritt 1 der Auswertung beinhaltete die Bearbeitung der
5 Megapixel groRen Fotos mit dem Ziel der Separierung
der Handflachen und -riicken mit der linearen Schnittstel-
le an den radialen und ulnaren Scheitelpunkten zum
Unterarm. Diese Flachen bilden vor einem neutralen
Hintergrund den prozentualen Anteil der desinfizierbaren
Hautflache zum Gesamtbild und werden Uber die Pixelan-
zahl dargestellt (siehe Abbildung 4).

Schritt 2 legt den Farbwert fir eine ,sicher ausreichende
Benetzung*“ der Hand mit dem Desinfektionsmittel fest.
Die Pixelanzahl dieser sicher desinfizierten Hautflachen
in jedem Bild wird von der Gesamtpixelzahl der desinfi-
zierbaren Hautflache subtrahiert und bestimmte dadurch
die verbleibende Flache als ,nicht sicher ausreichend
benetzte Haut “ im prozentualen Anteil zur gesamten
Handflache (siehe Abbildung 5). Die Erfassung der Pixe-
lanzahl eines Farbwertes erfolgte mittels Erstellung eines
Histogramms aus der auf 256 Farben RGB reduzierten
Fotovorlage (OriginLab®©).

Die so entstandenen prozentualen Ergebnisse ,nicht
ausreichend sicher benetzter Flachen” der 4 Handflachen
pro Proband wurden im Schritt 3 in die statistische Aus-
wertung Uberfihrt.

Nach Prifung auf Normalverteilung diente der t-Test fur
unabhangige Stichproben als Analyseinstrument fur Mit-
telwertunterschiede.

Zur Quantifizierung des Methodenfehlers durchliefen
verschiedene Rohbilder je zehn Mal den kompletten
Auswertungsprozess. Auch die Ergebnisse dieser Analyse
wurden auf Normalverteilung untersucht.

Ergebnisse

Nach Einschluss in die Studie sah die Probandenvertei-
lung folgendermafien aus (siehe Abbildung 6):
Hinsichtlich der Fragestellungen wurden folgende Ergeb-
nisse erhoben:

1. Wie konnen Trainingseffekte am Beispiel der chirurgi-
schen Handedesinfektion gemessen werden? Wie kon-
nen die Gute der chirurgischen Handedesinfektion und
eventuelle Benetzungsliicken genau quantifiziert wer-
den?

In der Kontrolle der Fehlerhaftigkeit der gesamten
Messmethode ergab sich ein methodenbedingter Stan-
dardfehler von +/-0,27% (Standardfehler des Mittelwer-
tes). Damit kann eine relevante Beeinflussung der gemes-
senen Resultate ausgeschlossen und die hier vorgestellte
Methode zur digital-grafischen Quantifizierung der Fluo-
reszenzmessung der Handedesinfektion als geeignet flr
die Beantwortung der weiteren Forschungsfragen besta-
tigt werden.

2. Wie gut konnen Studierende in Abhangigkeit von ihren
Vorkenntnissen mit einem einmaligen standardisierten
Training die chirurgische Handedesinfektion nach
EN1500 erlernen? Reicht dieses Konnen fiir eine sichere
Durchfiihrung in der Praxis? Bringt die standardisierte
Einreibemethode zusatzliche Effekte hinsichtlich einer
suffizienten Handedesinfektion ohne Benetzungsliicken?
(siehe Abbildung 7)

Mittels einmaligem Training zeigte die Interventionsgrup-
pe hochsignifikant geringere Benetzungslucken im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Daruber hinaus wurde auch
die Streubreite reduziert.

In der Subgruppenanalyse, bezogen auf die Vorerfahrun-
gen der studentischen Probanden, zeigten sich in jeder
Subgruppe der Interventionsgruppe bessere Ergebnisse
im Vergleich zur Kontrollgruppe (siehe Abbildung 8). Auf-
fallig ist, dass die Subgruppe ohne jegliche Vorerfahrun-
gen und die Subgruppe mit der gréfiten Vorerfahrung
keine signifikanten Unterschiede zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe zeigen, wahrend diese in den Sub-
gruppen mit geringer und moderater Vorerfahrung hoch
signifikant sind.

3. Wie gut sind die Fertigkeiten der Studierenden nach
einmalig absolviertem Training im direkten Vergleich zu
den Referenzgruppen OP-Pflegefachpersonal und Ope-
rateuren?

Im Vergleich zu den Referenzgruppen, welche den klini-
schen Standard des Lernzieles definieren, schnitten die
Studierenden der Interventionsgruppe nach dem einma-
ligen Training signifikant besser ab (siehe Abbildung 9):
Zwischen den Referenzgruppen konnte kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden. Dennoch zeigten die OP-
Pflegekrafte durchschnittlich geringfligig bessere Resul-
tate mit einer etwas geringeren Streuung.

Anzumerken ist, dass die studentische Kontrollgruppe
ebenfalls bessere Resultate zu beiden Referenzgruppen
zeigte. Im Vergleich mit der arztlichen Referenzgruppe
wird die Signifikanzgrenze dabei nur knapp verpasst.

Weitere Ergebnisse

In Kontroll- und Interventionsgruppe wie auch in den Re-
ferenzgruppen weisen die palmaren Flachen jeweils einen
geringeren Prozentsatz nicht sicher ausreichend desinfi-
zierter Flache auf als die dorsalen Handflachen (siehe
Abbildung 10):

Diskussion

Die recht einfache praktische Fertigkeit der chirurgischen
Handedesinfektion mit dem Ziel der vollstdndigen und
gleichmagigen Benetzung sollte allenfalls vereinzelte und
sehr kleine Benetzungslucken aufzeigen. Alle Teilnehmer
wussten um die Uberpriifung des Desinfektionsergebnis-
ses, sodass die Motivation nach dem bestmaoglichen Er-
gebnis in allen - auch den Referenzgruppen - zu erken-
nen war.
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Abbildung 4: Bilder Rohdaten / Bearbeitete Handflache

Dennoch konnten an jeder Handflache - wenn auch mi-
nimale - ,nicht sicher ausreichend benetzte“ Bereiche
detektiert werden, bei denen der Fluoreszenzgrad nicht
dem eines dreimaligen Auftragens entsprechend der
Vorgehensweise der chirurgischen Handedesinfektion
entsprach. Mit der eigens entwickelten Methode der digi-
talen Fotografie und Auswertung konnten auch diese
minimalen Bereiche sicher vermessen werden. Der Me-
thodenfehler stellt sich dabei vernachlassigbar gering
dar.

Die standardisierte, studentisch angeleitete Vermittlung
der empfohlenen Sechs-Schritt-Einreibemethode nach
EN 1500 ist geeignet, um die verbleibende, als
nichtausreichend benetzt detektierte Handflache, um ein
Drittel zu reduzieren und die Streubreite in der Interven-

tionsgruppe deutlich einzuengen, obgleich sie lediglich
als ein kleiner Bestandteil in einem 45-mindtigen Training
praktischer Fertigkeiten zum Verhalten im OP vermittelt
wird. Ahnliche Ergebnisse zur Qualitat des studentisch
angeleiteten Trainings im Vergleich zum arztlich angelei-
teten Training sind bereits beschrieben worden (vgl. [1],
[14]).

Erstaunlicherweise sind die Ergebnisse der studentischen
Kontrollgruppe bereits auf dem Niveau der Referenzgrup-
pen von Operateuren und examinierten OP-Pflegefachper-
sonal mit langjahriger Berufserfahrung. Zudem sind die
Desinfektionserfolge der studentischen Interventionsgrup-
pe signifikant besser als die beider Referenzgruppen. Im
Vergleich von Operateuren und OP-Pflege erzielte die
Pflege bessere Ergebnisse mit geringerer Streuung. Eine
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Abbildung 5: Histogramm der Farbverteilung im standardisiert aufgenommenen und bearbeiteten Foto (X-Achse = Farbwerte
von 0-255, Y-Achse = Anzahl Pixel pro Farbwert)

Abbildung 6: Schaubild Kohorteneinteilung inkl. Probandenanzahl in Klammern. Wegen der geringen Anzahl der Probanden in
den beiden geplanten Subgruppen mit der grofiten Vorerfahrung wurden diese Gruppen zusammengelegt.

Erklarung fur dieses Ergebnis konnte die zumindest teil-  Alle Probanden erreichten schlechtere Ergebnisse an den
standardisierte praktische Ausbildung der OP-Pflege im  dorsalen Handflachen (Handrlicken) im Vergleich zu den
Vergleich zu den Operateuren sein, insbesondere im palmaren Flachen. In der Subgruppenanalyse dieser je-
Hinblick auf den hier gezeigten Effekt in der studentischen  weils zwei Handflachen wurden die Gesamtaussagen und
Interventionsgruppe.
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Abbildung 7: Benetzungsliicken als Prozentsatz aller 4 addierten Handflachenim Vergleich zwischen der studentischen Kontroll-
und Interventionsgruppe.

Abbildung 8: Kompetenzadjustierte Subgruppenanalyse nach Vorerfahrungen von 0, 10-50 bzw. > 50-mal chirurgische
Waschung/Handedesinfektion fiir OP-Assistenz vor Untersuchung.

deren Signifikanzniveau bei Betrachtung aller vier Hand-
flachen jedoch nicht verandert.

In der Analyse der studentischen Probanden nach Kom-
petenzniveau zeigten sich signifikante Trainingseffekte
in den Gruppen mit geringer und moderater Vorerfahrung.
Die beiden Gruppen mit nicht vorhandener bzw. grofler
Vorerfahrung profitierten wenig von dem standardisierten
Training in der Interventionsgruppe. Mogliche Erklarungen

sind der geringe Kompetenzzuwachs durch das Training
in der Subgruppe mit grofer Vorerfahrung (>50 Mal
chirurgische Handedesinfektion) und eine Uberforderung
durch das gewabhlte Trainingsniveau in der Gruppe ohne
jegliche Vorerfahrung im OP. Dennoch kann fur alle Sub-
gruppen der Interventionsgruppe eine Verbesserung zur
Kontrollgruppe und eine Einengung der Streuungsbreite
beobachtet werden.
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Abbildung 9: Studentische Kontroll- und Interventionsgruppe im Vergleich mit den klinischen Referenzgruppen. Die Groflenordnung
und Streuung des Methodenfehlers im Verlauf des Auswertealgorithmus sind ebenfalls angegeben.

Abbildung 10: Vergleich der Benetzungsliicken der jeweils dorsalen und palmaren Handflachen bei Operateure und
OP-Fachpersonal sowie der Interventionsgruppe. Angegeben sind die minimalen und maximalen prozentualen, nicht ausreichend
benetzten Flachen sowie der jeweilige Mittelwert (MW). Wiederum sind die studentischen Ergebnisse im Vergleich zu den beiden
Referenzgruppen signifikant besser (p<0,01), die auch in der getrennten Auswertung der dorsalen und palmaren Handflachen

jeweils besseren Werte der OP-Fachpflege erreichen nicht das Signifikanzniveau.

Insgesamt zeigt das Training einen messbaren Effekt und
erreicht bzw. Ubertrifft das Kompetenzniveau der klini-
schen Referenzen. Bei einer akzeptablen Kosten-Nutzen-
Relation von ca. 10 EUR pro Studierenden kann von einer
optimalen Trainingssituation der angehenden Mediziner
ausgegangen werden. Die im Rahmen der Studie vorge-
nommene Visualisierung der Desinfektionsergebnisse
unter der UV-Lampe tragt verstarkt zur nachhaltigen
Sensibilisierung der Studierenden fur die Wichtigkeit der
gewissenhaften Durchfihrung der hygienischen und
chirurgischen Handedesinfektion bei, um nosokomiale
Infektionen zu verhindern. Die Ergebnisse zeigen, dass
ein solches Training auch fur erfahrene Mediziner sinnvoll

ist, denen im Rahmen des sozialen Lernens eine wichtige
Vorbildrolle zukommt (vgl. [15]).

Limitation

Einschrankend ist zu erwahnen, dass die Pilotstudie mit
geringen Gruppengréfien durchgefiihrt wurde. Die Refe-
renzgruppe | erreichte eine Anzahl von 21 OP-Pflegefach-
kraften. Die Referenzgruppe Il bestand lediglich aus 16
Operateuren.
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Fazit

Das studentisch angeleitete Skills-Lab-Training der chir-
urgischen Handedesinfektion nach der EN1500, obgleich
es sich nur um ein 45-minutiges Training inklusive weite-
rer praktischer Inhalte handelt, kann als geeignete Me-
thode zur standardisierten Schulung der klinisch-prakti-
schen Fertigkeiten Studierender der Medizin angesehen
werden. Im Vergleich zur klinischen Referenz Ubertreffen
Teilnehmer der Interventionsgruppe nach dem einmaligen
Training examiniertes Fachpersonal mit langjahriger Be-
rufserfahrung.

Kernaussagen

1. Die vorgestellte Methode der digitalen Farbwertzuord-
nung erlaubt eine genaue Quantifizierung von Benet-
zungslicken beim Training der Handedesinfektion.

2. Ein einmaliges standardisiertes Training der chirurgi-
schen Handedesinfektion mit der Methode nach
EN1500 kann so effizient sein, dass die Ergebnisse
der klinischen Referenzgruppen Ubertroffen werden.

3. Die Methode EN1500 ist geeignet, Benetzungsliicken
bei der chirurgischen Handedesinfektion zu reduzie-
ren.

Interessenkonflikt

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
Bode hat Visirub® kostenlos zur Verfugung gestellt.
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o This is the translated (English) version.
medicine The original (German) version starts at p. 1.

research article

A single standardized practical training for surgical
scrubbing according to EN1500: Effect Quantification,
value of the standardized method and comparison with

clinical reference groups

Abstract

The standardized training of practical competences in skills labs is rel-
atively new among German Medical Faculties. The broad acceptance
and outstanding evaluation results do not provide objective data on the
efficiency and cost-efficiency of these trainings. This study aims on the
quantification of the teaching effect of the surgical scrubbing technique
EN1500 and its comparison with clinical references of OR personnel.
Methods: 161 4" year medical students were randomized into interven-
tion and control group. The intervention group received a 45 minute
standardized peer-teaching training of practical competences necessary
in the OR including the scrubbing according to EN1500. Fluorescence
dye was mixed in the disinfectant solution. After hand disinfection,
standardized fotographs and semi-automated digital processing resulted
in quantification of the insufficiently covered hand area. These results
were compared with the control group that received the training after
the test. In order to provide information on the achieved clinical com-
petence level, the results were compared with the two clinical reference
groups.

Results: The intervention group remained with 4,99% (SD 2,34) insuffi-
ciently covered hand area after the training compared to the control
group 7,33% (SD 3,91), p<0,01. There was no significant difference
between control group and reference groups: surgeons 9,32% (SD 4,97),
scrub nurses 8,46% (SD 4,66). The student intervention group showed
results that were significantly better than the clinical references. The
methodic mistake remained negligible. In the sub-group analysis, the
students with low or medium experience in surgical scrubbing and hand
disinfection derived highest benefit from the training, whereas students
with no or high experience did benefit less. All participants showed
better results on hand palms compared to back of hand areas.
Discussion: A single standardized peer-teaching of surgical scrubbing
and hand disinfection according to EN1500 is sufficient to improve the
measurable coverage of hand area and reduce the disinfection gap by
1/3. In absolute measures, the competence level of experienced sur-
geons and scrub nurses is achieved or even exceeded.

Keywords: Hand Disinfection, Skills Lab, Disinfection Gaps, Standardized
Training, Effekt Quantification
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Introduction

With the amendment of the medical licensure act in
2002, a reformation of the curriculum for the study of
medicine in Germany took place. The acquisition of clin-
ical practical skills increasingly moved into focus and re-
quired the implementation of appropriate learning styles
(cf. [1]). Following the examples set by the Netherlands,

skills labs were integrated into the student education al-
most nationwide within a few years (cf. [2]).

According to a survey from the year 2008, 34 out of 36
medical faculties in Germany held skills labs at that time
(cf. [3], [4]). After this comprehensive implementation,
the question arose as to the efficacy of the training. Inter-
national studies and above all the consistently very pos-
itive evaluations and self-assessments of the students
already confirmed the beneficial effects for learners
decades ago (cf. [5], [6], [1])-
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However, objective and quantitative studies on both the
true competence increment of practical skills in such
trainings and especially the cost-benefit ratio have been
scarcely conducted to date. Using common databases,
a literature research on studies relating to the issue of
effect quantification of Skills Lab trainings yielded relev-
ant hits only in the single digit range. Even the few pub-
lished studies often quantified the effect of medical Skills
Lab trainings poorly or rather measured effects in the
field of theoretical instead of practical competence (cf.
[7]). In particular, the categorization and weighting of key
items to be recognised as standardized validated check
list caused problems which were further amplified by in-
sufficiently precise or standardized measuring tools.
Common instruments were non-standardized observation,
multiple-choice questions (which are unable to measure
practical competence though), and check lists for practical
exams (Objective Structured Clinical Examination and
Objective Structured Assessment of Technical Skill, re-
spectively) which enable a standardized evaluation of
practical skills but are not precise enough to measure
small effects (cf. [8], [9])

Especially hygienic skills are easy to learn, but require a
high level of precision in daily clinic routine to prevent
serious consequences for one or even more patients.
Hand disinfection for prevention of infections from even
less invasive measures such as vascular accesses is re-
commended as level of evidence 1A by the Robert Koch
Institute. In the light of current clinically relevant chal-
lenges in this field, the steady increase of nosocomial
infections with multiresistant bacteria requires a stand-
ardized education of medical students in all hygienic as-
pects incorporated in the national catalogue of learning
objectives for practical skills (cf. [10]). The complete
clinical-practical skills are to be learned and strengthened
in view of the latest hygiene guidelines (cf. [11]).
Furthermore, apart from the acquisition of practical skills
the verification of the training results represents an im-
portant criterion of a Skills Lab training. Besides the cor-
rect teaching of the procedure, the question arises regard-
ing the example of hand disinfection as to the influence
of standardized processes on the success of the disinfec-
tion method (cf. [12]). For this purpose, the identification
and precise quantification of disinfection gaps rather than
the poorly locatable germ proof shall serve as a measure
for the effectiveness of the process since an effective
germ reduction is verifiably achieved by sufficient cover-
age of hand areas (cf. [13]).

Aim of the study

In the setting of a skills lab training, a practical training
facility for 4th year medical students shall be established
to allow precise quantification of expertise increment and
comparison with clinical reference groups (examined OR
nurses and surgeons as target reference). Within this
scenario the following questions arose:

1. How can training effects in surgical scrubbing and
hand disinfection be measured in a standardized
manner? How can the quality of surgical hand disin-
fection and possible disinfection gaps be precisely
quantified?

2. How well are 4th year medical students able to learn
the procedure of surgical hand disinfection after
having completed a single standardized practical
training (see Figure 1)? Are these skills sufficient for
a safe application in the daily routine? Are there addi-
tional effects of the standardized surgical scrubbing
technique in terms of efficient hand disinfection
without disinfection gaps?

3. How good are the skills of the medical students after
a single standardized practical training in direct
comparison with the reference groups OR personnel
and surgeons?

Study design and methods

The pilot study was conducted over a time period of six
months at the Medical Faculty of the Technical University
Dresden as a prospective, randomized, single blind con-
trolled intervention trial. Approval was obtained by the
ethical board of the Technical University Dresden (pro-
cessing number EK 202082008). As probands, 161 4"
year medical students were recruited via online registra-
tion and were randomized electronically in an intervention
group (IG) and a control group (CG).

For data analysis, the members of both groups were fur-
ther divided in sub-groups based on their previous prac-
tical experience.

As reference groups, 21 examined OR nurses with long-
time work experience as well as 16 experienced surgeons
from different medical specialist fields were included in
the study (see Figure 2).

In all groups, the communicated target value of surgical
hand disinfection was the sufficient coverage of all four
hand areas for efficient germ reduction (cf. [13]) as well
as a threefold disinfection procedure, each with an expos-
ure time of three minutes. The members of all groups
were informed that the quality of the hand disinfection
procedure was assessed afterwards.

Training course

The student probands and participants of the skills lab
training were randomized after informed consent. Sub-
sequently, both the intervention group and the control
group were interviewed by means of a questionnaire re-
garding their previous experience and number of so far
performed surgical hand disinfection during OR assist-
ance. Depending on their practical experience, the
members of both groups were divided into five sub-groups
(0, <10, <50, <100, >100 fold surgical scrubbing and
hand disinfection during OR assistance).

The control group disinfected the hands without preceding
training with Sterillium? (Bode Chemie Hamburg) mixed
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Figure 1: Surgical hand disinfection according to EN1500 (Bode®). The method is applied for testing desinfectants by means
of contact slide inspection and shall guarantee a complete, all-over coverage of the hands.

Figure 2: Cohort grouping scheme

with the fluorescent dye Visirub? (Bode Chemie Hamburg)
in the manufacturer’'s recommended ratio. A complete
coverage of all hand areas was supposed to be achieved
by the disinfection procedure.

The intervention group received a single standardized
practical training in the skills lab. Subsequently, verifica-
tion of the practical competences in surgical hand disin-
fection occurred. After the course of the study, the control
group was also given the standardized practical training.

The practical training (see Figure 3) was conducted in the
peer-teaching technique. A student tutor professionally
and didactically trained in the topic carried out training
sessions in a strictly standardized form several times per
day with small groups consisting of four student parti-
cipants. After in a survey among students and physicians,
correct hand disinfection had been regarded as the most
relevant training needs of practical competences, a
training program was initiated at the Medical Faculty of
the Technical University Dresden. Meanwhile, completing
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Figure 3: Standardized course of the skills lab training

the training program is mandatory for OR admittance at
the University Hospital Dresden. The evaluation results
for the training program are consistently very good (aver-
age grade 1,24 at a scale from 1=very good to 5=fail),
and the participants state a big gain in practical compet-
ence and safety. The overall cost amounted to approxim-
ately EUR 10 per participant.

After evaluation of the raw data, the results of the control
group, intervention group, and the five competence ad-
justed sub-groups were tested for Gaussian distribution.
For statistical analysis, t-test for independent samples
was performed to compare data between different groups.
Definition of the ideal target value of the training success
was realized by gathering disinfection data from clinical
reference groups.

Reference group 1 consisted of experienced OR nurses
who were instructed during the professional training both
by theoretical and practical lessons in the procedure of
hygienic and surgical hand disinfection.

Members of the second reference group (2) were re-
cruited out of the students’ potential future occupation
group in terms of long-standing surgeons from different
medical specialist fields.

The results of the reference groups were also tested for
Gaussian distribution.

Measuring technique
The hand disinfectant Sterillium? (Bode Chemie Hamburg)

was mixed with the fluorescent dye Visirub? (Bode Chemie
Hamburg) in the ratio recommended by the manufacturer.

This blend was used for hand disinfection of all test per-
sons. After the predefined disinfection time of three
minutes, photos of the air-dried palms and backs of the
hands in upright position were taken under an UV lamp
with a standardized camera setting. The four taken pic-
tures per proband (two palms and two backs of a
proband’s hands) were coded for anonymisation and
subsequently analysed by a blinded examiner in a defined
operation. For that purpose, an algorithm using the
graphics software Microsoft Office Picture Manager®©,
Origin Lab®©, IBM, and SPSS® was specifically developed.
Step 1 of the analysis involved the processing of the five
megapixel-sized pictures with the aim to separate the
hand’s palm and back areas from the forearm by creating
a linear cut at the radial and ulnar angular points. In front
of a neutral background, the resulting areas represented
the percental amount of disinfectable skin in relation to
the overall picture and were expressed as pixel numbers
(see Figure 4).

In step 2 of the analysis, the tonal value for a sufficient
coverage of the hand with the disinfectant was defined.
In every picture, the pixel number of these sufficiently
disinfected skin areas was subtracted from the overall
pixel number of the disinfectable skin area. Thus, the
area remaining after the subtraction process represented
the insufficiently covered skin as percentage of the
overall hand area (see Figure 5). The pixel number of a
tonal value was illustrated by creating a histogram from
the original which had been scaled down to a palette of
256 RGB colours (OriginLab®©).
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Figure 4: Pictures raw data / processed hand area

In step 3 of the analysis, the created percental results
for the insufficiently covered areas of a proband’s four
hand surfaces were statistically evaluated.

After the data had been checked for Gaussian distribu-
tion, the t-test for independent samples was used as
analysing tool for assessing differences of the means.
For quantification of the method error, several raw images
underwent ten times each the complete analysing pro-
cess. The resulting data was also tested for Gaussian
distribution.

Results

On study enroliment, the proband distribution was as
follows (see Figure 6):

Regarding the key issues of the study, the following res-
ults were collected:

1. How can training effects be measured using the ex-
ample of surgical hand disinfection? How can the quality
of surgical hand disinfection and potential disinfection
gaps be precisely quantified?

The verification of the method’s overall mistake led to an
inherent standard error of +/-0,27% (standard error of
the mean). Thus, a method-specific, relevant impact on
the measured results could be excluded. Moreover, the
presented method for documenting the quality of hand
disinfection by a quantitative fluorescence detection ap-
proach using a tailored graphical software algorithm has
proven its suitability for addressing the following scientific
questions.
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Figure 5: Histogram of the colour distribution of a photo shot and edited in a standardized form (X-axis = tonal values 0-255,
y-axis = number of pixels per tonal value)

Figure 6: Diagram of cohort classification with proband numbers in brackets. Due to the low quantity of probands in both
planned sub-groups with the highest previous practical experience, these groups were joined.

2. How well can medical students learn depending on
their background knowledge the surgical hand disinfec-
tion according to EN1500 in a single standardized prac-
tical training? Are these skills sufficient for a safe applic-

ation in the routine? Does the standardized scrubbing
technique achieve additional effects in terms of a suffi-
cient hand disinfection without disinfection gaps? (see
Figure 7)
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Figure 7: Disinfection gaps as percentage of all four added hand areas compared between the student control and intervention
group (SD = Standard Deviation)

The single standardized practical training enabled stu-
dents of the intervention group to produce significantly
less disinfection gaps during hand disinfection in compar-
ison to the control group. In addition, the statistical spread
of the test results was also reduced in the intervention
group.

Weighted according to the previous experiences of the
student probands, the sub-group analysis clearly
demonstrated better study results for all sub-groups of
the intervention group compared to those of the control
group (see Figure 8). Strikingly, no significant differences
between the intervention and control group could be seen
in both the sub-groups with no and high previous experi-
ence, respectively. In contrast, the results of the sub-
groups with low and medium previous experience were
highly significant.

3. How good are the skills of the students after a single
standardized practical training in direct comparison to
the reference groups OR nurses and surgeons?

In comparison to the reference groups, which represented
the clinical standard of the learning objective, the student
probands of the intervention group performed significantly
better after the single standardized practical training (see
Figure 9):

Between the clinical reference groups no significant dif-
ference could be observed. However, the OR nurses
showed marginally better results on average with slightly
less statistical spread.

Of note, the student control group likewise demonstrated
better results than both clinical reference groups. When
compared to the reference group of surgeons, the
threshold of significance was just barely missed.

Further findings

The palms displayed a lower percentage of insufficiently
disinfected area than the dorsa of the hands in the control

group, intervention group, and in the reference groups,
respectively (see Figure 10):

Discussion

The quite simple practical skill of surgical hand disinfec-
tion aims at a complete and even coverage of the hand
and should at most feature isolated and very small disin-
fection gaps. All participants knew about the verification
of the disinfection result so that the motivation for the
best possible result was apparent in all groups, references
groups included.

However, at every hand surface insufficiently covered -
albeit minimal - areas could be detected whose fluores-
cence intensity did not correspond to the expected level
after a triple application of the disinfectant according to
the procedure of surgical hand disinfection. Due to our
specifically developed technique of digital photography
and analysis, even these minimal sections could be reli-
ably measured. In this process, the method error was
negligibly small.

The standardized, peer-teaching training of the recom-
mended six step scrubbing technique according to
EN1500 is suitable to reduce the insufficiently covered
hand area by one third. Moreover, it led to a distinctly
narrowed statistical spread in the intervention group.
These results are even more astonishing as the scrubbing
is only a small element of the 45-minute training of
practical skills for adequate behaviour in the OR. Similar
results in the quality of student- versus physician-instruc-
ted training have already been published (cf. [1], [14]).
Surprisingly, the results of the student control group are
level with those of the reference groups of surgeons and
registered OR nurses with long-standing professional ex-
perience. Furthermore, the disinfection results of the
student intervention group are significantly better than
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Figure 8: Competence adjusted sub-group analysis by previous experience of 0-, 10-, 10-50-, and > 50-fold surgical scrubbing
/ hand disinfection during OR assistance prior to study enroliment (SD = Standard Deviation; n.s. = not significant; h.s. = highly
significant).

Figure 9: Student control and intervention group in comparison to the clinical reference groups. The dimension and spread of
the method error in the course of the analysis algorithm are also depicted (SD = Standard Deviation; n.s. = not significant; h.s.
= highly significant).
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Figure 10: The disinfection gaps of the dorsal and palmar hand areas, respectively, are compared between surgeons, OR nurses,
and student intervention group. The minimal and maximal percentage of insufficiently covered areas and the corresponding
means (M) are indicated. Again, the students’ results are significantly better than those of both reference groups (p<0,01).
Compared to the surgeons’ group, the OR nurses performed better, but even in the separate analysis of the palmar and dorsal
hand areas the results did not reach the level of significance.

those of both reference groups. In comparison to the
group of surgeons, the OR nurses achieved better results
with less statistical spread. This could be explained by
the at least semi-standardized practical education of the
OR nurses in relation to the academic qualification of the
surgeons, especially when considering the effect
demonstrated in the intervention group in this study.

All probands had worse outcomes for the dorsa of the
hands compared to the palmar areas. However, in relation
to all four hand areas the separate analysis of the dorsal
and palmar hand areas left the overall statements and
their significance level unchanged.

When analysing student results dependent on the com-
petence level of the probands, significant training effects
were demonstrated for the sub-groups with low and me-
dium previous experience. In the intervention group, the
sub-groups with no and high previous experience, respect-
ively, had only little benefit from the standardized training.
Possible explanations could be the low gain in compet-
ence by the training in the sub-group with high previous
experience (>50 times surgical hand disinfection) and
excessive demands by the chosen training level in the
sub-group without any previous experience in the OR.
Nevertheless, compared to the control group all sub-
groups of the intervention group showed better disinfec-
tion results as well as a narrowing of the spreading width.
Overall, the training showed a measurable effect and
reached or even surpassed the competence level of the
clinical references. Considering a reasonable cost-benefit
ratio of approximately EUR 10 per student, an optimal
training situation for the prospective doctors can be as-
sumed. In this study, visualisation of the disinfection
results using a UV lamp strongly contributed to a sustain-
able sensitisation of the students for the importance of
a thorough hygienic and surgical disinfection process to
avoid nosocomial infections.

The results clearly demonstrate that such a training is
also useful for experienced physicians whom in the con-
text of social learning an important role model is assigned
to (cf. [15]).

Limitations

As a shortcoming it has to be mentionend that the pilot
study was conducted with small group sizes. Reference
group | comprised a total of 21 qualified OR nurses,
whereas in reference group Il only 16 surgeons could be
included.

Conclusions

Though conceived only as a 45-minute training including
further practical contents, the peer-teaching skills lab
training of surgical hand disinfection according to EN1500
can be considered an appropriate method for the stand-
ardized teaching of medical students in clinical-practical
skills. In comparison to the clinical reference, the parti-
cipants of the intervention group, after a single training
session, surpassed examined healthcare professionals
with long-standing experience.

Key statements

1. The presented method of digital allocation of tonal
values allows a precise quantification of disinfection
gaps during the training of hand disinfection.

2. Asingle standardized training of surgical hand disin-
fection according to EN1500 can be so efficient that
the results of the clinical reference groups are out-
matched.

3. The EN1500 technique is suitable to reduce disinfec-
tion gaps in surgical hand disinfection.
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