
Aufgrund der positiven Erfahrungen mit Simulationstrainings wird die Methode
weiterhin in den GGZ Anwendung finden. Da der zeitliche Aufwand von
Simulationstrainings im Vergleich zu gewöhnlichen Fortbildungen als hoch
einzustufen ist, werden nur ausgewählte Schulungen in dieser innovativen Form
durchgeführt.
Die Trainings werden fortlaufend evaluiert werden, um die Aussagekraft der
Ergebnisse der vorliegenden Pilotstudie durch eine größere Kohorte zu erhöhen.

HINTERGRUND UND PROBLEMSTELLUNG

È20-30% nosokomialer Infektionen sind Harnwegsinfektionen (HWI)[1,2,3]

ÈHWI zählen zu häufigsten Infektionen in Gesundheitseinrichtungen[3]

È80% der HWI sind auf Blasenverweilkatheter zurückzuführen[2,3]

Èevidenzbasierte Forschungsergebnisse werden häufig nur langsam in
den Regelbetrieb übergeführt[4]

ÈFortbildungen für MitarbeiterInnen oftmals zu wenig praxisorientiert
und nachhaltig [Feedback MA GGZ]

METHODE

2017 wurde eine dreistündige Fortbildung mit dem Titel „Setzen eines
Blasenverweilkatheters mit speziellem Fokus auf hygienische Aspekte“, die neben
theoretischen Inputs auch ein Simulationstraining (Abb. 1) beinhaltet, entwickelt.
Alle Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen dreier Stationen der
Medizinischen Geriatrie (N= 25) wurden zu zwei Schulungsterminen eingeladen.
Um die Wirksamkeit der Schulungsmethode zu überprüfen, wurden vor dem
Simulationstraining und zwei Monate später Hygieneaudits beim Setzen eines BVK
mithilfe einer standardisierten Checkliste auf den ausgewählten Stationen
durchgeführt.
Auch schriftliche Befragungen des Personals wurden mithilfe eines strukturierten
Fragebogens durchgeführt, um den Wissensstand und das Sicherheitsempfinden in
Bezug auf diese pflegerische Maßnahme miteinander zu vergleichen (Tab.1).

Durch die Evaluation der BVK-Schulung konnten positive Effekte von
Simulationstrainings identifiziert werden. Diese liegen in der Steigerung des
Sicherheitsempfindens der MitarbeiterInnen und der Einhaltung von
Arbeitsschritten bei pflegerischen Maßnahmen in der Praxis. In Bezug auf den
Wissenszuwachs wurden keine signifikanten Ergebnisse erzielt.
Als Limitationen der Pilotierung sind definitiv die kleine Stichprobe und der
Wissenstest, der keinem Pretest unterzogen wurde, anzuführen.
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lSensibilisierung des Pflegepersonals (gehobener Dienst für
Gesundheits- und Krankenpflege) in Bezug auf hygienische Aspekte
durch Simulationstrainings

lFörderung des Wissenszuwachses der MitarbeiterInnen und der
Auseinandersetzung mit internen (Fach-)Leitfäden

lSteigerung des Sicherheitsempfindens des Personals beim Setzen
eines BVK

ZIELSETZUNG

bis zu 70% aller katheterbedingten Harnwegsinfektionen können durch
geeignete Präventionsmaßnahmen verhindert werden[3]

das Wissen und die Verfügbarkeit aufbereiteter Forschungsergebnisse
haben positiven Einfluss auf die Implementierung von EBN [4]

Simulationstrainings haben nachweislich positive Effekte auf das
Wissen, Verhalten und die Kompetenzen von TeilnehmerInnen[5]

Baseline

Å10/2017-01/2018

ÅDurchführung von Hygieneaudits

ÅMessung Sicherheitsempfinden

ÅÜberprüfung des aktuellen Wissensstandes

Intervention

Å01-02/2018

ÅDurchführung der Fortbildungen inklusive 
Simulationstraining

Follow-Up

Å03-06/2018

ÅDurchführung von Hygieneaudits

ÅMessung Sicherheitsempfinden

ÅÜberprüfung des aktuellen Wissensstandes

Tabelle 1: graphische Darstellung Projektablauf

Abbildung 1: graphische Darstellung eines Simulationstrainings

Im Zeitraum von 10/2017-06/2018 wurden 12 Hygieneaudits durchgeführt (6=Baseline; 6=Follow-Up).
Beim Vergleich der Checklisten der Hygienaudits zeigt sich, dass beim Setzen eines BVK eine ø Steigerung von
6,3% der einzuhaltenden Schritte im Vergleich zum 1. Messzeitpunkt erreicht wurde (Abb. 2).
56% aller DGKP der Medizinischen Geriatrie nahmen an der Interventionsstudie teil (N=14).
72% der ProbandInnen geben an, dass ihr Sicherheitsempfinden beim Setzen eines BVK durch das
Simulationstraining gesteigert wurde (21% verneinen und 7% machten keine Angabe dazu).
Es zeigt sich, dass die ProbandInnen nach der Schulung häufiger eine zweite Person beim Setzen eines BVK
hinzuziehen als davor (Baseline: 64%; Follow-Up: 86%).
Die Auswertung des Wissenstests in Form eines Multiple-Choice-Tests ergab eine geringfügige Verbesserung
(+ 5,5%) im Vergleich zu Messzeitpunkt 1 (Baseline: 44,29%; Follow-Up: 50%).
94% würden das Simulationstraining ihren KollegInnen weiterempfehlen (Net-Promoter-Score). Abbildung 2: prozentuale Darstellung der ø eingehaltenen Schritte 

beim Setzen eines BVK beider Messzeitpunkte im Vergleich
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