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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Weitergebildetes Pflegefachpersonal zu den Themen Hygiene und Infektionspravention ist fiir Patientensicherheit
und -Uberleben in der stationdren Versorgung von essentieller Bedeutung (DBfK, 2015). Die Empfehlung der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO, 2009) benennt hygienebeauftragte Pfle-
gende als mogliche Vermittler, Implementierer und Mitwirkende von Infektionspraventionsmafinahmen. Daher
zielte das HYGPFLEG-Projekt auf die ,,Entwicklung, Implementierung und Evaluation eines modularen Weiterbil-
dungscurriculums fiir hygienebeauftragte Pflegekrafte durch Hygienefachkréfte“, um Voraussetzungen zur Umset-
zung der Empfehlungen der KRINKO zu schaffen. Es sollte einerseits Infektionspraventionswissen vermittelt wer-
den, aber auch eine Infektionspraventionsstruktur in den Krankenhausern geschaffen werden, die fiir eine nachhal-
tige Zusammenarbeit zwischen Hygienefachkraften und hygienebeauftragten Pflegenden Voraussetzung ist. Hygi-
enefachkrafte wurden mittels Train- the- Trainer Prinzip zu inhaltlichen und methodisch-didaktischen Schwer-
punkten der Hygiene und Infektionspravention weitergebildet. Die Arbeitsziele umfassten
a) die Entwicklung eines modularen Curriculums fiir Hygienefachkrafte mit inhaltlichen und methodisch-
didaktischen Elementen fiir Prasenz-, Selbstlern- und e-Learning Phasen, um Hygienefachkraften zu ermogli-
chen, die Weiterbildung der hygienebeauftragten Pflegekrafte des dazugehorigen Krankenhauses durchzufiih-
ren und eine nachhaltige Zusammenarbeit aufbauen zu kénnen
b) die Implementierung des Fortbildungsangebots fiir Hygienefachkrifte an drei Standorten fiir einen Gberregio-
nalen Einzug aus dem gesamten Bundesgebiet und
c) die Evaluation des Lehr- und Lernangebots hinsichtlich inhaltlicher und methodisch-didaktischer Elemente.

Durchfiihrung, Methodik

Die Methodik der Entwicklung einer einheitlichen modularen Fortbildungsstruktur fiir Hygienefachkrafte erfolgte
auf Basis

a) einer Literaturanalyse,

b) einer Analyse vorhandener Curricula und

c) einer Bedarfsanalyse in Form von Fokusgruppeninterviews mit den beteiligten Professionen.

Das daraus entwickelte Curriculum wurde implementiert, pilotiert und mittels Pre-Post-Posttest Design evaluiert.
Die Evaluation erfolgte standardisiert auf den Ebenen Zufriedenheit (kognitiv, affektiv, behavioral), Kompetenzer-
weiterung und Intention zur Verhaltensdnderung. Dazu wurden sieben Kursldufe an drei Standorten in drei Bun-
desslandern konzipiert. Die 126 teilnehmenden Hygienefachkrafte kamen aus dem gesamten Bundesgebiet und
reprasentierten 74 Krankenhauser.

Die Projektdurchfiihrung gliederte sich in drei Phasen. Phase 1 diente der Entwicklung eines modularen Curricu-
lums fir die Weiterbildung von hygienebeauftragten Pflegenden durch Hygienefachkrafte. Das Curriculum enthalt
Prasenz-, Selbstlern- und e-Learning-Anteile. Die Module nutzten ein breites Repertoire aktueller infektionspra-
ventiver Themen und methodisch-didaktischer Instrumente, deren Nutzung reflektiert und evaluiert wurde. In
Phase 2 erfolgte die Implementierung und Pilottestung des Curriculums an drei Standorten (Berlin, K6ln, Frank-
furt). Das Curriculum wurde modular aufgebaut, basierte auf vier aufeinander aufbauenden Modulen, welche an
den ersten drei Tagen hygiene-bezogene, psychologische und padagogisch-didaktische Schwerpunkte vermittel-
ten. Modultag 4 war als Refreshertag konzipiert und fokussierte eine kritische, supervidierte Reflektion. Alle Mo-



dultage wurden durch ein multi-professionelles Dozententeam geleitet, Inhalte waren auf ein hohes Maf} an Kom-
petenzerweiterung in Form praktischer Ubungen und Reflektion ausgerichtet. Das Curriculum wurde durch Selbst-
lern- und interaktive e-Learning Strategien zwischen den Modultagen flankiert. Die Evaluation der Pilottests er-
folgte mittels Pre-Post-Post-Test an allen drei Standorten durch standardisierte Messverfahren. In Phase 3 erfolg-
te die Evaluation der curricularen Weiterbildungsstruktur hinsichtlich der Konzepte Zufriedenheit (kognitiv, affek-
tiv, behavioral), Kompetenzerweiterung und Intention zu Verhaltensinderung. Es wurde evaluiert, ob und inwie-
fern der krankenhausinterne Aufbau eines Systems von hygienebeauftragten Pflegenden voranschritt.

Gender Mainstreaming

Genderaspekte wurden bei der inhaltlichen sowie der methodisch-didaktischen Konzeption des Curriculums in
allen Modulen beriicksichtigt. Sowohl die Evaluation methodisch-didaktischer Ubungen, als auch die Durchfiih-
rung der Pilotkurse erfolgte konsequent unter Berlicksichtigung von Genderaspekten. Die Genderthematik wurde
aktiv im Kurs besprochen und vor wissenschaftlichem Hintergrund diskutiert und analysiert. Insbesondere wurden
Geschlechterstereotype und deren Einfluss auf die zwischenmenschliche Interaktion thematisiert. Damit sollte ein
Bewusstsein fiir Genderaspekte bei den Teilnehmenden geschaffen werden, welches in der Interaktion mit hygie-
nebeauftragten Pflegenden und der Vermittlung von Informationen und Regelwerken relevant ist. Dabei wurde auf
hemmende und férdernde Faktoren eingegangen und diese kritisch-reflexiv mit den Teilnehmenden diskutiert.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Ausschnitt 1

Die Basis zur Evaluation von Weiterbildungsprogrammen stellt nach Kirkpatrick und Kirkpatrick (2006) die Zufrie-
denheit der Teilnehmenden dar. Zur Messung der Zufriedenheit der Hygienefachkrafte mit den curricularen Inhal-
ten wurde ein Instrument entwickelt und auf seine psychometrische Giite pilot-getestet. Die eingesetzte Faktoren-
analyse ergab eine drei-dimensionale Struktur. Die Einstellungen und damit die Zufriedenheit der Teilnehmenden
konnten mehrdimensional erfasst werden und wurden positiv bewertet.

Ausschnitt 2

Zur Messung subjektiv eingeschatzter Verhaltenspraferenzen der Hygienefachkréfte wurde ein Instrument entwi-
ckelt, welches mittels Fallvignetten in Real World Szenarien eine Einschdtzung der Verhaltenspraferenzen abfragte.
Die Untersuchung wurde als Pra-Post-Post-Test an drei Messzeitpunkten durchgefiihrt. Ergebnisse zeigten einen
signifikanten Zuwachs der Praferenz didaktisch relevanter Verhaltenspraferenzen. Dieser Effekt war zeitlich stabil,
das Curriculum war also in der Lage, subjektiv eingeschitzte Verhaltenspréaferenzen positiv zu moderieren.

Ausschnitt 3

Mittels Fokusgruppeninterviews konnte gezeigt werden, dass ein struktureller Rahmen geschaffen werden muss,
damit die Qualifizierung der hygienebeauftragten Pflegenden in der Praxis erfolgreich praktiziert werden kann. Es
ldsst sich eine hohe Bereitschaft seitens der Pflegenden zur ,Verhaltensianderung’ im Bereich der Krankenhaushygi-
ene erkennen. Bei geeigneten strukturellen Rahmenbedingungen kann Potential freigeschaltet werden, ein zukiinf-
tig nachhaltig besseres Patientenoutcome zu erméglichen.

Ausschnitt 4

Eine Umfrage zur Nutzung medialer Tools wie Newsletter im Krankenhaus wurde bei 90 Hygienefachkraften, 25
hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten und 55 Pflegemanagerinnen und -managern durchgefiihrt. Newsletter
haben Potential zur Verbesserung der nachhaltigen Zusammenarbeit von Hygienefachkréaften und hygienebeauf-
tragten Pflegenden. 73% der Befragten berichteten strukturelle Verdnderungen aufgrund des Newsletters und 53%
gaben an, Giber die Inhalte des Newsletters mit Kollegen zu diskutieren. Newsletter bergen Potential schnellen und
effektiven Informationstransfers, welche die nachhaltige Zusammenarbeit zwischen Hygienefachkraften und hygi-
enebeauftragten Pflegenden positiv beeinflussen zu kénnen.

Ausschnitt 5
Eine Web-basierte, moderierte e-Learning Umgebung kann die Nachhaltigkeit der Ergebnisse unterstiitzen und
wird von den Teilnehmenden zum aktiven Austausch genutzt.

Fortfiihrung
Die Effektivitit des HYGPFLEG-Ansatzes auf die Pravention von Krankenhausinfektionen wird Gegenstand zukiinf-

tiger Studien sein.



Abbildung: Train- the-Trainer Ansatz des HYGPFLEG Projektes: Hygienefachkrifte werden so weitergebildet,
dass sie in die Lage versetzt werden, ein auf die lokale Situation zugeschnittenes System hygienebeauftragter Pfle-

gender aufzubauen und nachhaltig zu unterhalten.
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Abb. 1: Das HYGPFLEG-Projekt richtet sich an fertige HFKs. Es vermittelt didaktische und psychologische
Fihigkeiten zur Ausbildung Hygienebeauftragter in der Pflege. (HFK= Hygienefachkraft; HEP=
Hygienebeauftragte Pflegende) aus: Peter et al,, 2015

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Vorhaben leistet mit seinem innovativen Ansatz der Vermittlung infektionspraventiven Wissens einen wichti-
gen Beitrag zur Umsetzung des Ziels 5 ,,Bewusstsein fordern und Kompetenzen starken® der DART 2020. Die brei-
te Veroffentlichung der Ergebnisse und die einfache Reproduzierbarkeit der Fortbildung erméglichen eine nach-
haltige und verbreitete Implementierung, die eine Steigerung der Hygienequalitdt bewirken kann. Damit wird auch
Ziel 4 ,Infektionsketten friihzeitig unterbrechen, Infektionen verhindern® der DART 2020 unterstditzt.
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