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1. Zusammenfassung

Mit dem THINK-Projekt ist am Universitatsklinikum Kdéln eine innovative Form der Vermittlung
von Hygiene-Regeln durchgefuihrt worden. Die groR3e Herausforderung lag in der Umsetzung
des Projektes im Regelbetrieb der Universitatsklinik ohne Stérungen des Alltagsgeschéfts zu
verursachen. Diese Herausforderung wurde durch Beteiligung aller am Projektbeteiligten
exzellent gelost.

Schwieriger dagegen, und wohl auch dem vorgenannten Punkt geschuldet, war die
Rekrutierung im geplanten Zeitraum. Krankheitswellen im Winter und Frihjahr, sowie hohe
Fluktuation von Pflegepersonal in bestimmten Abteilungen, verursachten eine ungeplante
Verzbgerung.

Das Ergebnis dieses Projektes zeigt tber alle Bereiche hinweg positive Werte. Die
anfangliche Skepsis der rekrutierten Teilnehmerinnen wich schnell einer motivierten
Teilnahme an den Fortbildungstagen.

Die Effektivitat der innovativen Fortbildung in der Pflege zeigt sich in den theoretischen wie
praktischen Ergebnissen. Die Resultate im praktischen Teil sind sowohl in der simulierten
Fortbildungssituation nachweisbar wie auch nachher in der Beobachtungsphase im
klinischen Alltag.

Die Nachhaltigkeit ist ebenfalls gegeben. Eine Uberpriifung nach 6 Monaten und die
Beobachtungen weisen keine signifikanten Verschlechterungen gegentber den
Fortbildungen auf.

Das THINK-Projekt als Ganzes und die Ergebnisse im Besonderen weisen diese Form der
Fortbildung als effektiv aus. Eine Implementierung dieser Simulationsfortbildung kann
vermutlich an Universitétsklinken einfach umgesetzt werden. In anderen Krankenhausern
entscheiden voraussichtlich die baulichen Voraussetzungen und die Personalstruktur tiber
eine Implementierungsfahigkeit. Empfehlenswert wéare dann eine Verbundstruktur mehrerer
ortsnaher Krankenhauser die gemeinsam Uber eine Krankenpflegeschule diese Form der
Fortbildung abbilden kdnnten.

Unabhéangig von der Implementierbarkeit des Gesamt-Projektes lasst sich an den
Einzelergebnissen ablesen, dass das Modul Kommunikation aus dem THINK-Projekt als das
erfolgreichste gelten kann. Dieses ist Uberall ohne groRen Aufwand moglich und empfiehlt
das Studienteam zur schnellstmdglich Implementierung.

Das THINK-Projekt méchte einen Beitrag sowonhl fir die Hygiene im Pflegebereich als auch
generell fur den stationaren Sektor leisten. Daher soll dieses Projekt Anregungen fur die
Weiterentwicklung von Hygiene-Fortbildungen geben, wie auch Anregungen fiir andere Fort-

und Weiterbildungen im medizinischen Sektor.







2. Praambel

Um die Ergebnisse des THINK-Projektes méglichst gut verbreiten und verwerten zu kénnen,
beabsichtigt das Institut fir Gesundheitsdkonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) eine
Buchveroffentlichung zu realisieren, die sowohl an die Wissenschaft als auch die Praxis
gerichtet ist. Das Manuskript fur dieses Buchprojekt befindet sich im Anhang (siehe Anlage 1).
Da an eine Buchveroffentlichung teilweise andere Anforderungen als an einen
Abschlussbericht bestehen, konnte bei der Erstellung des Manuskriptes nicht die vorgegebene
Gliederung des Sachberichtes verwendet werden. Der vorliegende Sachbericht wurde
allerdings mit dem Manuskript eng verbunden. Das bedeutet, dass in diesem Bericht nur die
geforderten Informationen ausfihrlich dargestellt werden, die in dem Buchprojekt nicht
bertcksichtigt wurden. Zu den Inhalten, die auch im Manuskript detailliert dargestellt sind,

werden Querverweise zu den entsprechenden Abschnitten des Buchmanuskripts angegeben.
3. Einleitung

Krankenhausinfektionen sind nach wie vor eine der groRten Herausforderungen bei der
stationdren Patientinnenversorgung. Sie fuhren zu einer erhéhten Morbiditat, Mortalitat,
langeren Verweildauern, héren Behandlungskosten und verursachen damit eine nachhaltige
soziobkonomische Belastung fur alle Beteiligten [Klevens et al., 2007]. Fir Deutschland geht
die Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) von jahrlich 1.000.000
Krankenhausinfektionen und deutlich mehr als 20.000 Todesféallen aus, von denen mindestens
30 Prozent als vermeidbar angesehen werden [Walger P, Popp W & Exner M, 2013]. In
Deutschland gibt es klare gesetzliche Regelungen zur Entwicklung und Vermittlung von
Hygieneregeln fur die unterschiedlichen Gesundheitsberufe. Hierzu gehéren auch regelméanig
stattfindende Hygienefortbildungen in Krankenhausern (siehe Abschnitt 1.0 des
Buchmanuskripts). Obwohl es bisher keine belastbaren Daten darliber gibt, wie gut diese
Fortbildungen funktionieren, lasst sich in Anbetracht der nach wie vor hohen Anzahl an

Krankenhausinfektionen vermuten, dass hier ein grof3es Weiterentwicklungspotential besteht.

Die Zielsetzung dieses Projektes bestand darin im Universitatsklinikum Koln eine Fortbildung
fur Pflegekrafte zu entwickeln und durchzufiihren, die nachweislich zu einer Steigerung der
Hygienekompetenzen der Teilnehmerlnnen und zu einer héheren Adharenz bei der Befolgung

von Hygieneregeln fuhrt.

Das Projekt wurde im IGKE von einem multiprofessionellen Team aus Arztinnen,
Pflegefachkréaften, Gesundheitsbkonominnen und Statistikerinnen durchgefihrt. Fir die
didaktische Umsetzung waren ein Gesundheitsbkonom und Krankenpfleger sowie eine
Krankenschwester mit Fachweiterbildung Hygienefachkraft zustandig, die beide Uber grol3e

Fortbildungserfahrung  verfigen. So konnte sichergestellt werden, dass das




Referentinnenteam Uber eine grof3e Spannweite theoretischer und praktischer Erfahrungen
und Kompetenzen verfigt. Durch die bestehende Krankenpflegeausbildung beider
Referentinnen konnte die Fortbildung darliber hinaus als ,peer-training“ angeboten und
durchgefuhrt werden. Die Evaluation der Fortbildung stand unter der Verantwortung eines

erfahrenen Studienleiters, der mit dem Pra-Post-Design und seinen Problemfelder vertraut ist.

Um eine gut funktionierende Infrastruktur flr das Projekt aufzubauen, wurden bereits bei der
Antragstellung alle Akteure des Universitatsklinikums Kdéln, die bei den Hygienefortbildungen
eine Rolle spielen, als Projektpartner in einer Lenkungsgruppe einbezogen.
Kooperationspartner waren die Pflegedirektion und die Krankenhaushygiene der Uniklinik Kéln

sowie das Skills Lab der Universitat zu Koln.

4. Erhebungs- und Auswertungsmethodik
Als methodischer Zugang fur das Gesamtprojekt wurde der Kern-Zyklus ausgewahlt [Kern DE

et al., 2009]. Abbildung 1 zeigt die sechs Schritte des insbesondere in der medizinischen

Fortbildung sehr etablierten Instrumentariums.

Die 6 Schritte des Kernzyklus
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Quele: Kern DE et al.: Curnculum Development for Medical Education: A Six-Step-Appraoch,. The John Hopkinz University Prezz Baltimore 2009
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An dieser Stelle wird deutlich, dass der Erfolg des Projektes auf zwei Ebenen gemessen
werden kann. Einerseits Uber die erfolgreiche Umsetzung der einzelnen Schritte des
Kernzyklus, andererseits Uber die Ergebnisse der durchgefiihrten Evaluation, die wiederum

auch ein eigener Schritt des Kern-Zyklus ist. Um die Grenzen zwischen der durchgefihrten




Intervention und ihrer Evaluation moéglichst klar zu definieren und zu erhalten, wurden im

Projektteam klare Verantwortlichkeiten fur diese beiden Bereiche festgelegt (siehe Einleitung).

Die Operationalisierung des Projektziels erfolgte in der Evaluation. Das Ziel der Evaluation
bestand darin zu untersuchen, ob die entwickelte Fortbildung (siehe Kapitel 5 und 6 des
Manuskriptes) bei den Teilnehmerlinnen eine signifikant hhere Adhéarenz bei der Beachtung
bestehender Hygieneregeln bewirkt hat und ob dieser Effekt nachhaltig ist. Um die

beobachteten Daten vergleichen zu kénnen wurde ein summativer Evaluationsansatz gewahlt.

Es wurden vier Evaluationsinstrumente eingesetzt (Alle Instrumente werden detailliert in

Kapitel 8 des Buchmanuskriptes dargestellt):

1. Vor dem ersten Fortbildungstag, zwischen dem ersten und zweiten Fortbildungstag und
nach dem zweiten Fortbildungstag wurden die Teilnehmerinnen auf ihren Stationen
beobachtet und mit Hilfe eines standardisierten Beobachtungsbogens die Anharenz bei
der Handedesinfektion gemessen. Fir die Beobachtungen auf den Stationen wurde ein
Formular entwickelt, auf dem fiinf Indikationen fir eine Handedesinfektion vermerkt sind.
Diese Indikationen basieren auf den Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation, die unter
der Uberschrift ,five moments of hand washing” bekannt sind [WHO, 2015]. Die
Indikationen umfassen (1) vor Patientinnenkontakt, (2) nach Patientinnenkontakt, (3) vor
aseptischer Tatigkeit, (4) nach Kontakt zu potentiell infektiosem Material und (5) nach
Kontakt mit Gegenstanden aus der direkten Patientinnenumgebung. In dem
Beobachtungsbogen kann  dokumentiert werden, wie haufig in einem
Beobachtungsintervall die fiinf Gelegenheiten zur Handedesinfektion beobachtet wurden

und wie haufig die erforderliche Desinfektion tatsachlich durchgefiihrt wurde.

2. Zu Beginn des ersten Fortbildungstages wurde die praktische Umsetzung bestehender
Hygieneregeln mit Hilfe einer OSCE-Priifung gemessen [Harden, 1988]. Hierbei gibt es
mehrere Stationen (simulierte Patientinnenzimmer), bei denen die Teilnehmerinnen
praktische Aufgabenstellungen vorfiihren missen. Die praktischen Fertigkeiten werden
von Beobachterinnen mit Hilfe standardisierter Checklisten bewertet. Die Checkliste
umfasst 10 Items. Zu jedem Item kann vermerkt werden, ob die Teilnehmerin bzw. der
Teilnehmer diese Anforderung komplett (1 Punkt), teilweise (0,5 Punkte) oder nicht (0
Punkte) erflllt hat. Diese Priifung wurde zum Ende des ersten Fortbildungstages sowie zu
Beginn des zweiten Fortbildungstages wiederholt. Das bedeutet, dass fir jede
Teilnehmerin bzw. jeden Teilnehmer zwischen der zweiten und dritten Priifung mindestens
sechs Monate lagen. Fur die OSCE-Prifungen wurden vier pflegerische Tatigkeiten
ausgewahlt, deren hygienisch korrekte Umsetzung bei der Fortbildung besondere
Bertcksichtigung finden sollte. Hierbei handelt es sich um (1) Blutentnahme, (2) ZVK-
Verbandswechsel, (3) Handedesinfektion und Anziehen steriler Handschuhe sowie (4)

Infusionen zubereiten. Komplettiert wurde die OSCE-Prufung durch eine fiinfte Station, auf



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691715004189#bb0125
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der die Teilnehmerinnen ein Feedback tUber hygienisches Fehlverhalten geben sollten. Die
insgesamt 50 Items der OSCE Prufungen konnen den Anlagen 1 bis 5 des

Buchmanuskriptes entnommen werden.

3. Am Ende der beiden Forthildungstage wurden die Teilnehmerinnen gebeten die
Fortbildung im Rahmen einer qualitativen Blitzlichtevaluation zu bewerten. Dazu wurden
den Teilnehmerlnnen die drei folgenden Kernfragen vorgelegt, zu denen jede bzw. jeder
einige wenige Séatze frei aul3ern sollte:

1. Was war gut?
2. Was konnte besser sein?

3. Was war fir mich am wichtigsten?

4. Die Tagesevaluation wurde jeweils durch eine schriftliche Befragung der Teilnehmerinnen
komplettiert. Der Fragebogen enthalt insgesamt 16 geschlossene Fragen zur Auswahl und
Qualitdt der Lerninhalte (6 Items), zum Einfluss der Fortbildung auf die
Patientenversorgung (drei Items), zur Eignung der Referentinnen (drei Items) sowie zur
Organisation und zum Zeitmanagement (drei Items). Dartber hinaus wurde gefragt, ob die
Teilnehmerlinnen die Fortbildung weiterempfehlen werden. Die Bewertung erfolgte anhand
einer funfstufigen Antwortskala (Likert-Skala) mit Vorgaben von ,trifft voll und ganz zu“ bis
Lrifft gar nicht zu“ (siehe Anlage 24 des Buchmanuskriptes).

5. Durchfuihrung, Arbeits- und Zeitplan

Urspringlich geplant war mit dem Projekt im Mai 2012 zu beginnen und im ersten Jahr die
Entwicklung des Curriculums und die Rekrutierung der Teilnehmerinnen abgeschlossen zu
haben. Das zweite Jahr war fiir die Durchfihrung der zwei Fortbildungsmodule vorgesehen.
Im dritten Jahr sollte dann die Evaluation des Interventionserfolges abgeschlossen werden.
Die erste Abweichung von diesem Zeitplan war der Tatsache geschuldet, dass es zu
Verzdgerungen bei der Rekrutierung des Projektteams im IGKE gekommen ist. So konnte das
komplette Projektteam erst am im Dezember 2012 seine Arbeit aufnehmen. Trotzdem konnten
im ersten Projektjahr diese Verzogerung bereit weitestgehend kompensiert werden (siehe

erster Zwischenbericht).

Bei einer Reflektion der zuriickliegenden Projektlaufzeit kommt das Projektteam des IGKE zu
dem Schluss, dass die grof3te Herausforderung fir die erfolgreiche Realisierung des Projektes

in der Rekrutierung der Teilnehmerinnen in einem fluktuationsstarken Arbeitsumfeld lag.




Hierbei wurde eng mit der Pflegedirektion und den Pflegestationen des Universitatsklinikums
Koln zusammengearbeitet. Das Ziel bestand darin moglichst drei unterschiedliche Stationen
zu gewinnen, von denen mindestens eine Normal- und eine Intensivstation sein sollten. Hierzu
wurde das Projekt bei verschiedenen Klinikinternen Veranstaltungen vorgestellt. Zu Beginn
dieser Phase konnte bei vielen Stationsleitungen eine Skepsis gegenliber dem Projekt
beobachtet werden, die auch haufig sehr klar kommuniziert wurde. Ein zentrales Problem
bestand darin, dass die leitenden Pflegekrafte nicht bereit waren, ihre Mitarbeiterinnen fur zwei
komplette Arbeitstage freizustellen. Auch die zur Verfigung stehende finanzielle
Kompensation fir den Verdienstausfall konnte zunachst wenig an dieser Einstellung andern.
Es wurde haufig argumentiert, dass auch dann an den Fortbildungstagen weniger Personal
zur Verfigung stinde, dass in den Diensten geplant werden kénnte. Um den Anforderungen
der Stationen entgegen zu kommen wurde in der Lenkungsgruppe beschlossen fir die
Fortbildungstage eine sehr grof3e Anzahl von Terminen anzubieten und die Fortbildung auch
bei nur drei Teilnehmerinnen durchzufihren. Urspriinglich geplant waren flnf bis sieben.
Letztendlich konnten drei Stationen aus den Fachbereichen Gynakologie, Neurologie und
Nephrologie von der Teilnahme an der Fortbildung tberzeugt werden. Allerdings konnten nicht
alle im Antrag vorgesehen Rekrutierungsziele erreicht werden. So konnte keine Intensivstation
fur das Projekt gewonnen werden. Aul3erdem hatten die Stationen grol3e Vorbehalte dagegen
Infektionsraten zu messen, so dass von dieser im Projektantrag vorgesehenen Datenerhebung

abgesehen werden musste.

Eine weitere Verzégerung war der positiven Entwicklung geschuldet, dass nach den Terminen
des ersten Forthildungstages von den beteiligten Stationen der Wunsch geauf3ert wurde, noch
weiteren Pflegekraften eine Teilnahme an dem ersten Fortbildungstag zu erméglichen. Diesem
Wunsch wurde vom Projektteam gerne entsprochen. Allerdings bedeutete dies auch, dass in
dem Zeitraum, in dem die ersten Teilnehmerlnnen bereits den zweiten Fortbildungstag
absolvierten, auch noch Erg&nzungstermine fur den ersten Fortbildungstag geplant und
durchgefuhrt werden mussten. Darlber hinaus mussten fir diese Kohorte sechs Monate
spater noch weitere Termine fur den zweiten Fortbildungstag eingeplant und durchgefihrt
werden, die in der urspriinglichen Projektplanung nicht vorgesehen waren (siehe zweiter

Zwischenbericht).

Eine weitere Verzoégerung bei der Durchfihrung der Fortbildung entstand dadurch, dass es bei
den letzten Terminen des zweiten Fortbildungstages einige krankheitsbedingte Absagen gab.
Um eine moglichst hohe Teilnahmequote an dem zweiten Fortbildungstag und damit die
Generierung statistisch aussagekraftiger Daten sicher stellen zu konnen, wurde vom
Projektteam entschieden im Marz 2015 zwei letzte Termine fir den zweiten Fortbildungstag
anzubieten. Der relativ spate Zeitraum dieser Termine war der Auslastung des Skills-Lab
geschuldet. Die Durchfihrung der zusatzlichen Termine hat zur Notwendigkeit der

kostenneutralen Verlangerung des Projektes bis zum 30. Juni 2015 gefuhrt. Aufgrund der




spezifischen Anforderungen an die Arbeit der letzten drei Monate des Projektes war es
aullerdem erforderlich Mittel aus den Positionen ,Hygienefachkraft, ,Sonstige
Personalausgaben®, ,Sonstige Sachausgaben“ und ,Drucksachen und Buiromaterial
zugunsten der Stelle des Wissenschaftlers umzuwidmen. Ein entsprechender Antrag auf
kostenneutrale Verlangerung bis zum 30.6.2015 sowie zu den beschriebenen Umwidmungen
wurde gestellt und stattgegeben (siehe dritter Zwischenbericht). Tabelle 1 zeigt die
tatsachliche Realisierung der Projektmeilensteine in dem abgelaufenen Projektzeitraum 1.
Januar 2013 bis 30. Juni 2015.

Tabelle 1: Meilensteine THINK-Projekt

Meilenstein Beginn Ende
Aufbau des Projektteams 5/12 12/12
Strukturierte Literaturrecherche und Auswertung 1/13 6/13
Erstellung Curriculum 1/13 9/13
Erstellung Evaluationskonzept und Erhebungsinstrumente 3/13 9/13
Rekrutierung Stationen 01/13 06/13
Beobachtungsphase 06/13 09/13
Fortbildungstag | 09/13 11/13
Beobachtungsphase 11/13 02/14
Fortbildungstag | 02/14 03/14
Fortbildungstag 2 02/14 03/14
Beobachtungsphase 04/14 07/14
Fortbildungstag 2 08/14 09/14
Beobachtungsphase 10/14 01/15
Fortbildungstag 2 03/15 03/15
Beobachtungsphase 03/15 04/15
Dateneingabe und —Auswertung 04/15 06/15

6. Ergebnisse

Das Projekt Theorie und Handlung zur Infektionsvermeidung in der Krankenpflege ,THINK* hat
zu zwei zentralen Ergebnissen gefiihrt. Zum einen wurde ein Curriculum fir eine zweitagige
Hygienefortbildung entwickelt, die einfach reproduziert werden kann. Die Annahme bestand
darin, dass die Akzeptanz und damit eng verbunden auch der Lernerfolg bei
Hygienefortbildungen dadurch erhdht werden kann, wenn die Bedurfnisse der Zielgruppe

bereits bei der Konzeption gezielt berlcksichtigt werden. Aus diesem Grund wurde der Kern-




Zyklus (Kern DE et al 2009) als methodischer Zugang gewahlt, der auf einer allgemeinen und
spezifischen Erhebung des Bedarfs aufbaut (siehe Kapitel 2 Buchmanuskript). Auf der
Grundlage dieser Bedarfserhebung (Kapitel 3 und 4 im Buchmanuskript) wurden die Lernziele
und Lerninhalte entwickelt (vgl. Kapitel 5 im Buchmanuskript) und eine zweitédgige Fortbildung

in der Uniklinik K6ln implementiert (Kapitel 7 Buchmanuskript).

Das zweite zentrale Ergebnis des THINK-Projektes besteht in der Evaluation der
durchgefuhrten Fortbildung. Die Ergebnisse der drei durchgefuhrten Beobachtungsphasen auf
den Stationen (Alltagsbedingungen) haben gezeigt, dass die Adharenz bei den wichtigsten
Indikationen fir eine Handedesinfektion Uber einen Zeitraum von Uber sechs Monaten
kontinuierlich und statistisch signifikant von durchschnittlich 64,3 Prozent auf 83,6 Prozent
gesteigert werden konnte (siehe Abschnitt 8.2.2 im Manuskript). In den drei durchgefuhrten
OSCE-Prufungen (Studienbedingungen) konnte eine Steigerung der Adhérenz bei der
Umsetzung der Hygieneregeln bei vier haufig vorkommenden und hygienisch relevanten
Pflegetéatigkeiten nachgewiesen werden. So wurden vor Beginn der Fortbildung
durchschnittlich 73,1 Prozent aller Hygieneregeln beachtet. Mindestens sechs Monate nach
dem ersten Fortbildungstag konnte eine signifikante Steigerung auf durchschnittlich 87,1
Prozent gemessen werden. Auch bei der Kommunikationskompetenz konnte durch die OSCE-
Prifungen eine hoch signifikante Verbesserung von 82,3 Prozent auf 91,8 Prozent der

beachteten Regeln nachgewiesen werden (siehe Abschnitt 8.2.3 im Manuskript).

Die Ergebnisse der schriftlichen Evaluation liegen alle sehr nahe bei der bestmdglichsten
Bewertung. Dies betrifft sowohl die Auswahl und Qualitat der Lerninhalte, den Einfluss der
Fortbildung auf die Patientenversorgung, die Eignung der Referentinnen, sowie die
Organisation und das Zeitmanagement. Dartiber hinaus signalisierten die Teilnehmerinnen
eine grol3e Bereitschaft die gerade absolvierte Fortbildung an ihre Kolleginnen weiter zu
empfehlen. Die Bewertung nach dem zweiten Fortbildungstag ist durchschnittlich noch einmal
Uber 0,1 Punkte besser als nach dem ersten Fortbildungstag. Am besten wurde an beiden
Tagen die Berilicksichtigung der Wiinsche und Bedirfnisse der Teilnehmerinnen von eben
diesen bewertet (vgl. Abschnitt 8.2.4 im Manuskript). Die Ergebnisse der Blitzlichtevaluation
zeigen eine groRe Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen mit der implementierten
Hygienefortbildung (sieh Abschnitt 8.2.5 im Manuskript)

7. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Zielsetzung dieses Projektes bestand darin im Universitatsklinikum Koln eine Fortbildung
fur Pflegekréafte zu entwickeln und durchzufiihren, die nachweislich zu einer Steigerung der
Hygienekompetenzen der Teilnehmerinnen fihrt. Dies konnte vollumféanglich realisiert
werden. Hier zeigen die Evaluationsergebnisse eine signifikante Steigerung der

Hygienekompetenzen der Teilnehmerinnen sowohl unter Studien- als auch unter




Alltagsbedingungen (siehe Abschnitt 9.1 des Buchmanuskriptes). Da im Gesundheitswesen
leider sehr haufig innovative Fortbildungen entwickelt und nach einer ersten Durchfiihrung
nicht mehr weiter bertcksichtigt werden, wurde bei der Erstellung der Fortbildung aul3erdem
besonderer Wert darauf gelegt, dass das fertig gestellte Curriculum reproduzierbar ist und
somit leicht von anderen Krankenh&usern tbernommen werden kann. Deshalb gehéren auch
detaillierte Leitfaden fur die didaktische Umsetzung mit allen an den beiden Fortbildungstagen
verwendeten Arbeitsmaterialien zum Inhalt des vorliegenden Abschlussberichtes (siehe
Kapitel 6 des Buchmanuskriptes). Die beschriebenen Abweichungen vom urspriinglichen
Arbeits- und Zeitplan (siehe Kapitel 5) hatten keinen negativen Einfluss auf den Erfolg des
Projektes. Mdgliche Limitationen bei der Interpretation der Projektergebnisse werden

ausfuhrlich im Buchmanuskript diskutiert (siehe Abschnitt 9.2 im Manuskript).

Letztlich zeigen die Ergebnisse des THINK-Projektes, dass sowohl die Erhebung der
Bedirfnisse als auch die Implementierung der Fortbildung gezeigt hat, dass bei den
Pflegekraften groRe Bedenken beziglich der Qualitat von Hygienefortbildungen bestehen. In
dem Modellprojekt Theorie und Handlung zur Infektionsvermeidung in der Krankenpflege
»THINK®“ am Universitatsklinikum Koéln wurde nun ein neuer Weg bei Hygienefortbildungen
ausprobiert, der zu einer hoch signifikanten und nachhaltigen Steigerung der
Hygienekompetenzen der teilnehmenden Pflegekréfte gefihrt hat, die nun auch unter

Alltagsbedingungen auf Station deutlich mehr Hygieneregeln beachten als vorher.

8. Gender Mainstreaming Aspekte

Eine genderspezifische Betrachtung der Ergebnisse der drei durchgefuihrten Beobachtungen
zeigt in der ersten Beobachtungsphase sehr grof3e Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen. So haben die Frauen in dieser Phase vor Patientinnenkontakt, vor einer aseptischen
Tatigkeit und vor dem Kontakt mit potentiell infektiocsem Material deutlich seltener (13,1 bis
20,6 %) eine Handedesinfektion durchgefiihrt. Demgegeniber haben sie nach Kontakt mit
Gegenstanden aus der Patientinnenumgebung mehr als doppelt so haufig ihre Hande
desinfiziert wie ihre mannlichen Kollegen. Nach dem ersten Fortbildungstag zeigen die
weiblichen Pflegekrafte bei allen finf Gelegenheiten fiir eine Handedesinfektion bessere
Quoten als die Manner. Bei der letzten Messung nach dem zweiten Fortbildungstag sind die
Werte dann bei allen finf Gelegenheiten nahezu identisch. Bei den Ergebnissen der drei
durchgefuhrten OSCE-Priufungen gibt es keine grof3en Unterschiede zwischen Mannern und

Frauen.

Die Ergebnisse der Beobachtungen konnten so interpretiert werden, dass die Frauen vor der

Fortbildung mit einer Ausnahme eine durchschnittlich geringere Adhérenz bei der




Handedesinfektion aufgewiesen haben, sie dafur allerdings lernfahiger als ihre ménnlichen
Kollegen waren und sich diese Gendereffekte nach dem zweiten Fortbildungstag aufgel6st
hatten. Allerdings muss hier bericksichtigt werden, dass in Deutschland die M&nnerquote im
Pflegeberuf sehr niedrig ist und aus diesem Grund auch in dieser Fortbildung nur acht Manner
am ersten Fortbildungstag und sechs (von ihnen) am zweiten Fortbildungstag teilgenommen
haben (siehe Abschnitt 8.2.1 im Buchmanuskript). Aus diesem Grund ist auch der Umfang der
Daten Uber mannliche Pflegekréafte erwartungsgemal niedrig. Dies macht eine statistische

Auswertung von Gendereffekten unmdglich (siehe Abschnitt 8.2.6 im Buchkapitel).

9. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Zwischenergebnisse des THINK-Projektes wurden bereits in einer international renommierten
Pflegezeitschrift vertffentlicht [Stock et al., 2015]. Darlber hinaus wurden die
Projektergebnisse beim Freiburger Infektiologie- und Hygienekongress 2014 vorgestellt. Eine
Posterprasentation des Projektes bei der Jahrestagung der Gesellschaft fir Sozialmedizin und
Pravention in Erlangen hat 2014 den ersten Posterpreis bei dieser Veranstaltung gewonnen
(siehe Anlage 2). Um die Ergebnisse des THINK-Projektes mdglichst gut verbreiten und
verwerten zu konnen, beabsichtigt das Institut fir Gesundheitsbkonomie und Klinische
Epidemiologie (IGKE) aul3erdem eine Buchveroffentlichung zu realisieren, die sowohl an die
Wissenschatft als auch die Praxis gerichtet ist. Das Manuskript fir dieses Buchprojekt befindet
sich im Anhang (Anlage 1) [Tebest et al., 2014]. Weitere Artikel und Vortrage sind in Planung.

10. Verwertung der Projektergebnisse

Nach Reason konnen Fehler im Gesundheitswesen durch die falsche Ausfihrung eines
adaquaten Plans oder durch das Verfolgen eines inadaquaten Plans entstehen [Reason,
1990]. Eine Kernaufgabe des Qualitatsmanagements in Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen besteht deshalb darin, die bestehenden Prozesse (Plane) so klar
zu definieren und dem Dbeteiligten Personal zu kommunizieren, dass die
Fehlerwahrscheinlichkeit moéglichst gering ist. Die Anzahl der im Krankenhaus erworbenen
Infektionen weist darauf hin, dass dies im Bereich der Hygiene bisher nur unzureichend
funktioniert. Die Erfahrungen und Ergebnisse aus dem THINK-Projekt zeigen, dass dies, wenn
man bei den Begrifflichkeiten von Reason bleibt, nicht an den Planen liegt. Hier werden auf
der Basis der gesetzlichen Grundlagen alle notwendigen Hygieneregeln evidenzbasiert
entwickelt und regelmé&Rig Uberarbeitet. Das Problem liegt in der Translation dieser
Regelungen und den dabei bestehenden internen und externen Barrieren. Durch die im
THINK-Projekt entwickelte Fortbildungsintervention konnte gezeigt werden, dass durch eine

.andere Art der Hygienefortbildung® die Adharenz bei der Umsetzung bestehender




Hygieneregeln signifikant und nachhaltig gesteigert werden konnte. Im Universitatsklinikum
KdIn soll das THINK-Projekt nun weitergefiihrt werden. Erste Gespréache uber weitere
Fortbildungstermine haben bereits gezeigt, dass die durchgefihrte Fortbildung auf vielen
Stationen nun sehr positiv wahrgenommen wird und von vielen eine Bereitschaft zur
Teilnahme besteht. Darlber hinaus sollen weitere Lerninhalte und die Einbeziehung weiterer
Berufsgruppen in unserem Universitatsklinikum realisiert werden. Darlber hinaus ist das
Projektteam sehr zuversichtlich, dass durch die geplante Buchvertffentlichung weitere

Krankenh&auser vom Konzept der entwickelten Hygienefortbildung tUberzeugt werden kénnen.
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Anlage 1: Buchmanuskript




13. Anlage 2: Urkunde des Posterpreises (Scan)
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Deutsche 1t fikr Sozialmedizi and Priivention

URKUNDE

50. Jahrestagung 2014

der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM)

Permanente Verfiigbarkeit in der Arbeits- und
Lebenswelt — Risiken und Chancen
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Wie kann die Hygiene-Compliance in der Krankenpflege
verbessert werden? Ergebnisse des Projektes Theorie
und Handlung zur Infektionsvermeidung in der
Krankenpflege (THINK)

R Tebest, M Redaelli, K Westermann, C Samel, S Stock
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