KURZBERICHT

Thema Theorie und Handlung zur Infektionsvermeidung
in der Krankenpflege ,, THINK“

Schlisselbegriffe Hygieneregeln, Compliance, Fortbildung, Pflege

Ressort, Institut Bundesministerium fir Gesundheit
Auftragnehmer(in)  Institut fir Gesundheitsékonomie und Klinische Epidemiologie der Uniklinik Koln
Projektleitung Frau Univ.-Prof. Dr. med. Stephanie Stock
Autor(en) Ralf Tebest, Kristina Westermann, Petra Bruchhiuser,
Marcus Redaélli, Christina Samel, Stephanie Stock
Beginn 01.05.2012
Ende 30.06.2015

Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Die Pravention von Krankenhausinfektionen ist nach wie vor eine der gréfRten Herausforderungen bei der stationaren
PatientInnenversorgung (Klevens et al, 2007). Fir Deutschland geht die Deutsche Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene (DGKH) von jahrlich 1.000.000 Krankenhausinfektionen und deutlich mehr als 20.000
Todesfillen 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 fiir die unterschiedlichen Gesundheitsberufe. Hierzu gehdren auch regelmaRig stattfindende
Hygienefortbildungen in Krankenhdusern. 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 groRes Weiterentwicklungspotentialbesteht.

Die Zielsetzung des THINK-Projektes bestand darin, im Universititsklinikum Koéln eine Fortbildung fiir
Pflegekrafte zu entwickeln und durchzufiihren, die nachweislich zu einer Steigerung der Hygienekompetenzen
der TeilnehmerInnen und zu einer starkeren Beriicksichtigung von Hygieneregeln beiihrer téglichen Arbeit auf den
Stationen fiihrt.

Durchfiihrung, Methodik

Eine zentrale Annahme des Projektes bestand darin, dass die Akzeptanz und damit eng verbunden auch
der Lernerfolg bei Hygienefortbildungen dadurch erhdht werden kann, dass die Bedirfnisse 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. Auf der Grundlage dieser Bedarfserhebung wurden die
Lernziele und Lerninhalte entwickelt und eine zweitédgige Fortbildung in der Uniklinik KéIn implementiert
und evaluiert.

Zur Evaluierung der Fortbildung wurden vier Evaluationsinstrumente eingesetzt.

(1) Vor dem ersten Fortbildungstag, zwischen dem ersten und zweiten Fortbildungstag und nach dem
zweiten Fortbildungstag wurde die Héandehygiene der Teilnehmerlnnen auf ihren Stationen
beobachtet. Es wurde dokumentiert, wie haufig die Teilnehmerlnnen ihre Hande bei besonders
wichtigen Gelegenheiten desinfizierten.

(2) Zu Beginn des ersten Fortbildungstages wurde die praktische Umsetzung bestehender
Hygieneregeln mit Hilfe einer OSCE-Priifung (Harden, 1988) gemessen. Hierbei gibt es mehrere
Stationen (simulierte  Patientinnenzimmer), bei denen die Teilnehmerlnnen praktische
Aufgabenstellungen vorfilhren missen. Die praktischen Fertigkeiten werden von Beobachtern mit
Hilfe von Checklisten bewertet. Diese Prifung wurde zum Ende des ersten Fortbildungstages sowie
zu Beginn des zweiten Fortbildungstages wiederholt.

(3) Am Ende der beiden Fortbildungstage wurden die Teilnehmerlnnen gebeten, die Fortbildung mit
wenigen Worten zu bewerten.



(4) Die Tagesevaluation wurde jeweils durch eine schriftliche Befragung der Teilnehmerinnen
komplettiert.

Gender Mainstreaming

In Deutschland sind nur sehr wenige Manner im Pflegeberuf tatig. Entsprechend gering ist auch die
absolute Anzahl an mannlichen Teilnehmern in diesem Projekt, so dass nur sehr wenige und statistisch
nicht aussagekraftige genderspezifische Aussagen getroffen werden kénnen. Z.T. bestand die Gefahr,
dass eine Anonymisierung bei der Auswertung nicht mehr gewahrleistet gewesen waére. Die
vorliegenden Ergebnisse geben allerdings erste Hinweise auf mdgliche Effekte. So haben die weiblichen
Teilnehmerinnen vor der Fortbildung - mit einer Ausnahme - sich durchschnittlich seltener die Hande
desinfiziert, sie waren daflr allerdings lernféhiger als ihre mannlichen Kollegen. Nach dem zweiten
Fortbildungstag konnten dann keine Unterschiede mehr gemessen werden. Bei den OSCE-Prifungen
waren von Beginn an keine nennenswerten Unterschiede zu beobachten.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Die Ergebnisse der drei durchgefiihrten Beobachtungsphasen auf den Stationen (Alltagsbedingungen) haben
gezeigt, dass die TeilnehmerInnen notwendige Hiandedesinfektionen nach der Teilnahme an den Fortbildungen
deutlich haufiger durchgefiihrt haben. So konnte die Quote der Handedesinfektionen bei 5 sehr wichtigen
Gelegenheiten fiir eine Handedesinfektion von durchschnittlich 64,3 Prozent auf 83,6 Prozent gesteigert werden.
In den drei durchgefiihrten OSCE-Prifungen (Studienbedingungen) konnte eine deutliche Verbesserung bei der
Umsetzung der Hygieneregeln bei vier haufig vorkommenden und hygienisch relevanten Pflegetatigkeiten
nachgewiesen werden. So wurden vor Beginn der Fortbildung durchschnittlich 73,1 Prozent aller Hygieneregeln
bei diesen Tatigkeiten beachtet. Mindestens sechs Monate nach dem ersten Fortbildungstag konnte eine
Steigerung auf 87,1 Prozent gemessen werden. Auch bei der Kommunikationskompetenz konnte durch die OSCE-
Prifungen eine deutliche Verbesserung von 82,3 Prozent auf 91,8 Prozent der beachteten Regeln nachgewiesen
werden. Alle diese Ergebnisse sind auch statistisch belegt.

In der Reflektion der durchgefiihrten Fortbildung kommt das Projektteam zu der Schlussfolgerung, dass der
wichtigste Erfolgsfaktor darin besteht, dass es gelungen ist, die TeilnehmerInnen durch den neuen Weg einer
Hygienefortbildung zu erreichen und sie von einer aktiven Mitarbeit zu lberzeugen. Diese breite Akzeptanz
kann auch aus der groRen Zufriedenheit der TeilnehmerInnen abgeleitet werden. So zeigt die schriftliche
Evaluation sowohl fiir die Auswahl und Qualitdt der Lerninhalte, den Einfluss der Fortbildung auf die
Patientenversorgung, die Eignung der ReferentInnen, sowie die Organisation und das Zeitmanagement nahezu
optimale Werte, die bei der zweiten Messung am Ende des zweiten Fortbildungstages noch einmal verbessert
werden konnten. Die Tatsache, dass die Beriicksichtigung der Wiinsche und Bediirfnisse der TeilnehmerInnen am
besten bewertet wurden, zeigt, dass diese zentrale Zielsetzung des Projektes erfolgreich umgesetzt werden konnte.

Fazit:

Sowohl die Erhebung der Bediirfnisse als auch die Implementierung der Fortbildung haben gezeigt, dass bei den
Pflegekraften groRe Bedenken beziiglich der Qualitdt von Hygienefortbildungen bestehen. In dem Modellprojekt
Theorie und Handlung zur Infektionsvermeidung in der Krankenpflege ,THINK“ am Universitatsklinikum Koln
wurde nun ein neuer Weg bei Hygienefortbildungen erprobt, der zu einer deutlichen und nachhaltigen Steigerung
der Hygienekompetenzen der teilnehmenden Pflegekrafte gefiihrt hat. Diesen Weg gilt es nun weiter zu gehen.
Erste Gespriche (iber weitere Fortbildungstermine in der Uniklinik Koéln haben bereits gezeigt, dass die
durchgefiihrte Fortbildung auf vielen Stationen nun sehr positiv. wahrgenommen wird und von vielen eine
Bereitschaft zur Teilnahme besteht.

Um diesen positiven Effekt, der aus der Kommunikation tiber die Ergebnisse der ersten Durchfiihrung entstanden
ist, auch auf andere Krankenhiduser zu Gbertragen, ist die Verbreitung der Projektergebnisse sehr breit angelegt.
Zwischenergebnisse des THINK-Projektes wurden bereits in einer international renommierten Pflegezeitschrift
(Nurse Education Today) veroffentlicht. Darliber 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 gewonnen. Um die Ergebnisse des THINK-
Projektes maoglichst gut verbreiten und verwerten zu kdnnen, beabsichtigt das Institut for
Gesundheitsékonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) auBerdem eine Buchverdffentlichung zu
realisieren, die sowohl an die Wissenschaft als auch an die Praxis gerichtet ist. Weitere Artikel und
Vortrage sind in Planung

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Vorhaben leistet mit seinem innovativen Ansatz des bedarfsgerechten Fortbildungsangebots zur
Vermittlung infektionspraventiven Wissens einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung des Ziels 5 ,Bewusstsein
férdern und Kompetenzen starken“ der DART 2020. Die breite Veroffentlichung der Ergebnisse und die
einfache Reproduzierbarkeit der Fortbildung ermdglichen eine nachhaltige und verbreitete Implementierung,
die eine Steigerung der Hygienequalitat bewirken kann. Damit wird auch Ziel 4 ,Infektionsketten frihzeitig
unterbrechen, Infektionen verhindern“ der DART 2020 unterst(itzt.
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