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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Nosokomiale Infektionen (NI) sind ein gro3es Problem der
Gesundheitssysteme weltweit. Sie steigern die Mortalitat und die Morbiditat der
Patientinnen und Patienten in Krankenanstalten, verursachen Leid und erhohen die
Kosten fur die Behandlung. Aus diesem Grund mussen NI gezielt verhindert

werden. Eine Strategie hierfur ist die gezielte Schulung des Personals.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es aufzuzeigen, inwiefern sich gezielte
Schulungsmalinahmen im Bereich der Pflege auf die Zahl der NI von Patientinnen

und Patienten in Krankenanstalten auswirken.

Methode: In den Datenbanken Pubmed, Cinahl, Cochrane und Google Scholar
wurde eine Literaturrecherche Uber einen Zeitraum von drei Monaten durchgefihrt.
Mithilfe von Keywords, Boolschen Operatoren und Limitationen konnte eine gezielte
Suche durchgefuhrt werden. Nach der kritischen Beurteilung der gefundenen
Literatur anhand des Beurteilungsbogens von Hawker et al. 2002 konnten sieben

Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen werden.

Ergebnisse: Durch Schulungsinterventionen in Form von didaktischen Vortragen,
praktischen Simulationen etc. kann die Anzahl von NI reduziert werden. Diese
Malinahmen sind nur sinnvoll, wenn sie als Bundel eingesetzt werden, um dadurch
die Compliance und das Wissen des Personals zu verbessern. Edukation ist eine

effektive und kostenglinstige MalRnahme um NI zu bekampfen.

Schlussfolgerung: Gezielte, kombinierte Schulungsmaflnahmen fihren zu einer
Verbesserung des Wissens des Personals, zu einer Erhdhung der Compliance und

daraus resultierend zu einer Reduktion der NI in Krankenanstalten.

Schlusselworter: Nosokomiale Infektion, Schulung, Krankenhaus,

Infektionskontrolle
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ABSTRACT

Background: Nosocomial infections (NI) are a big problem for the health systems
worldwide. They increase the mortality and morbidity of the patients in hospital,
enlarge their pain and raise the costs for treatment. For this reason NI must be

specifically addressed and prevented. A strategy for this is targeted training staff.

Aim: The purpose of this work is to show how well-targeted nursing education

impacts the number of NI patients in hospitals.

Methods: In the databases Pubmed, Cinahl, Cochrane and Google Scholar a
literature review was conducted over a period from three months. Keywords, limits
and operators were used to conduct a specific search. After a critical evaluation,
based on the assessment sheet from Hawker, seven studies were selected to

answer the research question.

Results: Through training interventions in the form of didactic lectures, practical
simulations, for example, the number of NI can be reduced. These measures only
make sense if they are used together in combination to improve the compliance and
knowledge of the staff. Education is an effective and cost effective way to combat
NI.

Conclusion: Targeted, combined training leads to an improvement in the
knowledge of the staff, to increase compliance and, as a result, to reduce NI in

hospitals.

Keywords: Nosocomial infection, Education, Hospital, Infection control
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1 EINLEITUNG

1.1 HINTERGRUND

Nosokomiale Infektionen (NI) gehéren zu den haufigsten Komplikationen eines
Krankenhausaufenthaltes. Jahrlich erkranken, laut Schatzungen des ,European
Center of Disease Control“ etwa vier Millionen Menschen an einer NI. In Osterreich
tritt bei einer/einem von 18 Patientinnen und Patienten in Akutkrankenhausern eine
NI ein. Etwa 20 bis 30% dieser kdnnten sich durch intensivere
Hygienekontrollmallinahmen verhindern lassen. Aus diesem Grund gehort die
Pravention von NI zu den Hauptaufgaben des Gesundheitssystems, nicht nur in
Osterreich, sondern international. Durch NI kommt es zu einer massiven Belastung,
der bereits erkrankten Patientinnen. Des Weiteren wird die Mortalitat und Morbiditat
massiv erhoht. Eine effiziente Infektionspravention fuhrt in weiterer Folge zu einer
erheblichen Einsparung fur das Gesundheitssystem, da durch NI vermehrt Kosten

fur zusatzliche Diagnostik, Therapie und Liegedauer anfallen (Kramer et al. 2016).

Die WHO hat aus diesem Grund Ziele definiert, welche zu einer Reduktion von NI
weltweit fihren sollten. Der ,WHO Report on the burden of endemic health care-
associated infection worldwide® hebt die Wichtigkeit der Infektionspravention in
unterschiedlichen Settings hervor, nimmt Bezug auf Risikofaktoren und beschreibt
Vorteile und Schwierigkeiten (World Health Organization 2011).

Infektionspraventionsstrategien kdnnen jedoch nur durch entsprechende Schulung
des Personals in Krankenanstalten mdglich sein, denn diese sind taglich daran
beteiligt, die Ausbreitung von NI aktiv zu verhindern. Durch entsprechendes Wissen
und daraus abgeleiteten Handlungen kénnen derartige Infektionen effektiv reduziert

und die potentiellen Folgeerscheinungen verhindert werden (Kramer et al. 2016).
1.2 NOSOKOMIALE INFEKTIONEN

,Eine Infektion wird als nosokomial bezeichnet, wenn der Infektionstag (= Tag mit
dem ersten Symptom) frihestens der Tag 3 des Krankenhausaufenthaltes
ist“(Robert Koch-Institut 2017, p.6).



Demnach versteht man darunter eine Infektion, die in Verbindung mit stationarer
oder ambulanter medizinischer Behandlung einhergeht. Der Aufnahmetag gilt
hierbei als Tag eins und der Tag des ersten Infektionszeichens als Infektionstag.
Als mitgebrachte Infektionen werden Infektionen klassifiziert, die bereits vor dem

dritten Tag des Aufenthaltes Symptome aufweisen (Robert Koch-Institut 2017).

Aus diesem Grund liegt der Fokus der hygienischen MalRnahmen im
Gesundheitsbereich im Erkennen, Verhiten und Bekampfen von NI, wobei der
Hauptfokus im Bereich der Pravention angesiedelt sein soll, um die Problematik vor
der Entstehung zu bekampfen. Infektionspraventionsstrategien konnen jedoch nur
entsprechend wirken, wenn das Personal vor Ort, im richtigen Ausmal} geschult ist,

um diese korrekt umzusetzen (Kramer et al. 2016).

1.2.1 Epidemiologie von NI

Die Epidemiologie beschaftigt sich mit der Verbreitung, der Ursache und den Folgen
von Erkrankungen, in diesem speziellen Fall von Nosokomialen Infektionen.
Gewonnene Daten kdnnen dafur herangezogen werden, gezielte Mal3nahmen zur
Infektionsprophylaxe zu entwickeln. Um jedoch eine tatsachliche Reduktion von NI
zu gewabhrleisten ist eine individuelle Auseinandersetzung mit der konkreten
Situation vor Ort notwendig. Dies geschieht am besten, wenn geschultes
Hygienepersonal vor Ort mit dem Team zusammenarbeitet, gemeinsam
Interventionen  zur Infektionspravention entwickelt und das Personal

dementsprechend schult (Gastmeier 2016).

Das ,European Center for Disease Prevention and Control” (ECDC) ist eine
Abteilung der Europaischen Union, welche es sich zum Ziel gesetzt hat Infektionen
zu bekampfen. Dieses Department ermittelt die Anzahl Ubertragbarer Krankheiten

und trifft Aussagen uber Abwehr — und Reaktionsmalinahmen.

Die Pravalenzrate zeigt die Anzahl der Infektionen oder infizierten Personen pro 100
Patientinnen und Patienten in einer Gesundheitseinrichtung zu einem bestimmten
Zeitpunkt auf. Laut ECDS-Bericht sind etwa 4.131.000 Personen jahrlich in Europa
von NI betroffen, was eine Pravalenzrate von 7,1 % ausmacht. Des Weiteren sind
ca. 30 % der Patientlnnen und Patienten wahrend ihres Aufenthaltes mindestens

einmal von einer NI betroffen. In Europa zahlen Harnwegsinfektionen zum



haufigsten Infektionstyp (27 %). Danach folgen Infektionen des Respirationstraktes
(24 %), postoperative Wundinfektionen (17 %) und Infektionen der Blutbahn (10,8
%) (World Health Organization 2011).

Atiologie von NI

Ein Zusammenspiel von verschiedensten Faktoren ist fur das Auftreten von NI
verantwortlich. Dazu zahlen neben der vermehrten Ausbereitung von
multiresistenten Erregern und dem Wandel der Erregertypen, die wachsende
Anzahl von immungeschwachten Patientinnen und Patienten ebenso wie neue
diagnostische und therapeutische Verfahren. Des Weiteren ist in Krankenanstalten
haufig nicht ausreichend Personal vorhanden, um Infektionspraventionsstrategien
umzusetzen. AulRerdem ist das vorhandene Personal nicht immer ausreichend Uber

antiinfektiose Mallnahmen in Kenntnis gesetzt (Gastmeier 2016).

NI kdnnen durch unterschiedlichste Erreger wie zum Beispiel Viren, Bakterien oder
Pilze ausgeldst werden. Zu den haufigsten Erregern, die in Krankenanstalten
auftreten, zahlen Escherichia coli, Staphylococcus auereus, Pseudomonas
aeruginosa oder Clostridium difficile. Jedoch fuhrt nicht jeder Kontakt mit einem
Keim zu einer tatsachlichen Infektion. Bei den meisten Fallen kommt es nur zu einer
Kolonisation. Das heil3t die betroffene Person ist Trager des Erregers und kann

diesen an eine andere weitergeben (Gastmeier 2016).

Laut Robert-Koch-Institut gibt es Ubergeordnete Faktoren, welche fur die
Entstehung von NI verantwortlich gemacht werden konnen. Fur die
unterschiedlichsten Arten von NI sind folgende Faktoren, fir die meisten der

krankenhausrelevanten Infektionen verantwortlich.

e Pradisponierte Risikofaktoren von Patientinnen und Patienten
Neben dem hohen Lebensalter, zahlen hierzu ein eingeschranktes
Immunsystem, die bestehende Grunderkrankung ebenso  wie

Mangelernahrung und der Verlust der kdrpereigenen Schutzmechanismen.



e Mikrobiologische Faktoren
Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion ist von der Art des Erregers abhangig.
Die Virulenz des Erregers spielt hier ebenso eine Rolle wie die

Resistenzeigenschaften und die Uberlebensfahigkeit in der Umgebung.

e Umweltfaktoren
Krankenhausinterne Faktoren, welche die Ausbreitung der Erreger
beglnstigen. Dazu zahlen Luft, Wasser und alle Oberflachen in der

Umgebung der Patientin und des Patienten.

¢ Behandlungsfaktoren
Invasive Malnahmen, welche den Eintritt des Erregers in den Korper
erleichtern. Hierzu zéhlen Operationen und andere invasive Diagnostik- und
TherapiemalRnahmen. Von grolRer Relevanz sind hierbei die device-
assoziierten Infektionen.
(Geffers, Gastmeier et al. 2002)

1.2.2 Arten von NI

Die Kriterien zur Diagnosestellung einer NI wurden vom ,Center of Disease Control
and Prevention® bereits im vorigen Jahrhundert vereinbart, haben aber heute noch
weltweit Gultigkeit. Die Klassifikation und Definition von NI anhand der CDC-
Kriterien fuhrt zu einer einheitlichen Beurteilung dieser. Dadurch kann ein

internationaler Vergleich von Surveillancedaten sichergestellt werden.

Die Einteilung NI wird haufig anhand des Erregers durchgefuhrt. Fur diese Arbeit ist
die Unterteilung in exogene Infektionen oder sekundar endogene Infektionen
relevant. Bei einer endogenen Infektion gelangen koérpereigene Erreger durch
Manipulation in primar sterile Korperregionen. Koérperfremde Erreger werden
hingegen bei der exogenen Infektion von einer Person zur anderen Ubertragen
(Gastmeier 2016).

In den folgenden Kapiteln wird auf die, fur die Krankenhaushygiene am
relevantesten, Infektionen im europdischen Raum, Bezug genommen, welche

effektiv durch Schulungsmafl3inahmen verhindert werden kdnnen.



Device-assoziierte nosokomiale Infektionen

Device-assoziierte fachubergreifende Infektionen sind von der Art und der
Lokalisation des Eingriffes abhangig. Hierbei ist die Anwendung des Devices
(=Gerates) fur die Entstehung einer NI mitverantwortlich. Das Infektionsrisiko wird
hierbei durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst. Hierzu zahlen zum Beispiel die
Erfahrung des Personals uber die durchzufuhrende Tatigkeit, die Liegedauer des
Devices oder die Rahmenbedingungen bzw. raumlichen Gegebenheiten unter
welchen die Tatigkeiten durchgefiuhrt werden. In Krankenhdausern zahlen
Harnwegsinfektionen neben postoperativen Wundinfektionen (SSI), Infektionen der
unteren Atemwege und Blutgefalkatheter-assoziierten Infektionen zu den
haufigsten NI. Einzelne MalRnahmen zur Pravention von NI sollten in Form von
Blndelmaflnahmen in Kliniken implementiert werden. Dies ist am effektivsten durch
Schulung des medizinischen und pflegerischen Personals. Hygienefachkrafte
sollten durch regelmafige Audits die Umsetzung kontrollieren und Infektionen

fortlaufend erfassen und evaluieren (Trautmann & Kramer 2016).

Blutgefiifikatheter-assoziierte Infektionen

Die Punktion von Organen oder Korperhdhlen ist mit einem grof3en Infektionsrisiko
begrindet, da abgegrenzte, sterile Korperhdohlen eine eingeschrankte
Infektionsabwehr  aufweisen.  AulRerdem ist durch den  groReren
Kanulendurchmesser bei Punktionen von Organen oder Korperhohlen die Gefahr
Keime in den Infektionskanal zu transportieren erhoht. Blutgefallkatheter-
assoziierte Infektionen gehdren zu den haufigsten im Bereich der chirurgischen und
medizinischen Intensivstationen. Die Art des Katheters und die jeweilige Liegedauer
haben einen groRen Einfluss auf die Infektionsraten. Venenkatheter-assoziierte
Lokalinfektionen und Septikdmien zahlen hierbei zu den haufigsten Komplikationen
im Klinikalltag, wobei den CLABSI eine grol3e Bedeutung beigemessen werden
muss. ,Central line catheter associated bloodstream Infections sind eine sehr
verbreitete Form der NI, weshalb sie haufig Grundlage von Forschungen in diesem
Bereich sind (siehe Kapitel 3). Die Liegedauer von Patientinnen und Patienten im

Krankenhaus auf Intensivstationen kann durch Blutgefalkatheter-assoziierte



Infektionen um bis zu 20 Tage verlangert werden und die Mortalitat steigt um bis zu
50%. Aus diesem Grund muss hygienischen Praventivmalinahmen ein grol3er

Stellenwert eingeraumt werden (Trautmann 2016).

Harnwegskatheter-assoziierte Infektionen

Das Risiko, eine Infektion zu erleiden, ist umso hoher, je komplexer die
durchgefuhrte Tatigkeit und die bendtigten medizintechnischen Hilfsmittel sind. Des
Weiteren steigt das Risiko, wie bei allen anderen NI, durch infektionsdisponierte
Merkmale. Durch herabgesetzte Harnproduktion oder — ausscheidung, sowie durch
eine funktionelle oder obstruktive Veranderung des Harntraktes wird die Gefahr
verstarkt. Harnwegskatheter-assoziierte Infektionen zahlen hierbei zu den
haufigsten fachUbergreifenden Device-assoziierten Infektionen. Die
Wahrscheinlichkeit einer neu erworbenen Bakteriurie steigt mit der Liegedauer des
Katheters proportional an. Mikroorganismen konnen durch die transurethrale
Katheterisierung auf verschiedenen Wegen in die Harnblase gelangen. Neben dem
Eindringen von Bakterien zum Beispiel. durch Insertion des Katheters durch die
Urethra, spielen auch chemische und mechanische Komponenten eine Rolle. Die
Katheteroberflache verursacht beispielsweise eine mechanische Reizung,
behindert den Sekretabfluss der urethralen Drisen und fihrt durch die
abgegebenen Stoffe des Kathetermaterials zu einer chemischen Reizung der
Harnréhre. Um einen nosokomialen HWI praventiv zu verhindern, missen
beeinflussende Faktoren beachtet werden. Hierzu zahlen die Indikationsstellung zur
Katheterisierung, die Liegedauer des Katheters ebenso wie die richtige

Katheterhygiene und die Lange der Wechselintervalle (Piechota & Bruhl 2016).

Beatmungsassoziierte Infektionen
Nosokomial erworbene Pneumonien werden in der Literatur als ,Hospital-aquired

pneumonia“ (HAP) oder ,ventilator—associated pneumonia“ (VAP) bezeichnet.

,Eine HAP liegt vor, wenn der Patient langer als 48h hospitalisiert war, bevor die
ersten Zeichen der Pneumonie aufgetreten sind. Eine VAP ist als Pneumonie 48-
72h nach endotrachealer Intubation definiert” (Gattringer & Graninger 2016, S.299)



Die Mortalitatsrate von bis zu 70% steht haufig in Zusammenhang mit bereits
bestehenden Grunderkrankung. Aufgrund der Studienlage kann keine Aussage
darlber getroffen werden, wie hoch die Mortalitat tatsachlich ist. Jedoch verlangert
sich der Krankenhausaufenthalt fir Betroffene um sieben bis neun Tage. Neben
den Risikofaktoren bezogen auf Patientinnen und Patienten spielen exogene
Faktoren, bei der Entstehung dieser Infektion, eine Rolle. Langzeitintubation und
Beatmung, sowie Re-Intubation, der Einsatz von Sedativa und operative Eingriffe
werden hierfir genannt. Die Diagnostikstellung geschieht anhand des Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS). Zur Prophylaxe zahlen neben den
BasismalRnahmen der Handehygiene, apparativ-technische Malinahmen (z.B.
optimaler Cuff-Druck) und spezielle Mallnahmen bezogen auf Patientin und Patient
(z.B. erhohter Oberkérper bei der enteralen Nahrungsverabreichung). Fir die
optimale  Umsetzung der BundelmalBnahmen  zur  Reduktion von
beatmungsassoziierten NI, missen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausreichend
geschult sein und sich der Problematik dieser bewusst (Gattringer & Graninger
2016).

Postoperative Wundinfektionen zahlen ebenso zu den haufig auftretenden NI, sind
jedoch fur den weiteren Verlauf der Arbeit von geringerer Relevanz, da sich die
gefundene Literatur zur Beantwortung der Forschungsfragen auf die oben

genannten NI beschrankt.

1.2.3 Privention NI durch Schulung

Die erfolgreiche Pravention oben genannter NI ist an mehrere Voraussetzungen
gebunden. Einzelne MalRnahmen reichen nicht aus, sondern mussen in Form von
MaRnahmenbindeln durchgefuhrt werden. Auf allen Ebenen der gesamten
Einrichtung, mussen entsprechend Interventionen gesetzt werden um NI praventiv
zu verhindern. Hierzu mussen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch
Patientinnen und Patienten einbezogen werden und Hygienefachpersonal in die
pflegerische Betreuung integriert werden. Die Umsetzung der
BasishygienemalRnahmen, das frihzeitige Erkennen von NI und die In-Prozess-
Analysen (z.B. Pflegetechniken, Umgang mit Devices und Verbandsvisite) sind



Schwerpunkte in der Infektionspravention. Diese konnen jedoch nur durch
kontinuierliche Schulung und Training des Personals Wirkung erzielen (Kramer et
al. 2016).

Die Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention gibt
Empfehlungen ab, um NI praventiv entgegenzuwirken. Diese erstellten Richtlinien,
auch KRINKO-Empfehlungen genannt, sind wissenschaftlich evidenzbasiert und
dienen der Qualitatssicherung. Laut der KRINKO-Empfehlung  flr
,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patientinnen mit
ubertragbaren Krankheiten® wird die Umsetzung in medizinischen Einrichtungen
durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Die Wahrscheinlichkeit der Gefahrdung
durch eine Infektionserkrankung ist umso geringer, je hdher die Compliance des
Krankenhauspersonals flr BasishygienemalRnahmen ist. Um diese Mallihahmen
konkret umzusetzen mussen die geforderten Mallnahmen im Hygieneplan
festgelegt werden. Hierzu gehort die Schulung des Personals ebenso wie die
entsprechende Informationsweitergabe innerhalb der Einrichtung (Robert Koch
Institut 2015).

Der Einsatz von Schulungsmaflinahmen zur Reduktion von NI wurde bereits in einer
Vielzahl von Studien aufgezeigt. Die Anzahl der Infektionen konnte durch
Schulungsmallnahmen am Pflegepersonal signifikant reduziert werden. Des
Weiteren konnte in schriftlichen Tests vor und nach der gesetzten Intervention eine
Verbesserung des Wissens des Personals aufgezeigt werden, was in weiterer Folge
zu einer Reduktion von NI fuhrte. (Rosenthal et. al 2004).

Aulerdem wurden theoretische SchulungsmalRnahmen in Kombination mit
praktischem Training eingesetzt. Dies flihrte zu einer Complianceverbesserung des
Personals und in direkter Folge zu einer Reduktion von NI. (Coopersmith et. al
2002).

1.2.4 Personalschulung

Die Schulung des Personals ist traditioneller Bestandteil der Personalentwicklung.
Systematische Personalentwicklung ist eine der zuklnftigen Hauptaufgaben von
Krankenanstalten. Hierzu zahlen geeignete Malnahmen zur kontinuierlichen

Steigerung der Entwicklung, Férderung und Qualifizierung der Bediensteten. Durch



gezielte Personalentwicklung konnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter langfristig
an ein Unternehmen gebunden werden und fachliche wie auch personliche
Kompetenzen ausgebaut werden. Dies fuhrt langerfristig zu einer wirtschaftlichen

Verbesserung durch finanzielle Einsparungen (Tewes & Stockinger 2014).

Gezielte Schulungsmalinahmen konnen jedoch nur wirken, wenn sie Teil eines
kontinuierlichen, immer wieder kehrenden Prozesses werden und in regelmalligen
Abstanden evaluiert werden. Dadurch kdnnen NI langfristig reduziert und in weiterer

Folge medizinische Kosten sowie die Morbiditat gesenkt werden (Warren 2004).

1.2.5 Forschungsliicke

NI sind ein immer groBer werdendes Problem des Osterreichischen
Gesundheitswesens und die Bekampfung dieser wird auch in den nachsten Jahren
vermehrt an Bedeutung gewinnen. Diese Problematik ist mit ansteigenden Kosten
und einer erhohten Morbiditat und Mortalitat der Patientinnen und Patienten
verbunden. Der Reduktion all dieser Faktoren muss deshalb eine groRe Bedeutung
zugeschrieben werden. Dies kann nur durch praventive Malinahmen effektiv
durchgefuhrt werden. Eine einfache und effektive Strategie hierfur ist die Schulung
des Personals im Gesundheitswesen um Patientinnen und Patienten bestmdglich

versorgen zu konnen.

Diese Arbeit soll deshalb die Notwendigkeit der Personalschulung zur gezielten
Reduktion von NI aufzeigen, um damit NI praventiv und langfristig verhindern zu

konnen.



1.3 FORSCHUNGSFRAGE UND FORSCHUNGSZIEL

Ziel dieser Arbeit ist es aufzuzeigen, inwiefern sich gezielte Schulungsmaf3nahmen
im Bereich der Pflege auf die Zahl der NI von Patientinnen und Patienten in

Krankenanstalten auswirken.
Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Inwiefern wirken sich gezielte SchulungsmalRnahmen im Bereich der Pflege auf die
Anzahl der nosokomialen Infektionen (NI) bei Patientinnen und Patienten in

Krankenanstalten aus?
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2 METHODEN

Im folgenden Teil wird der methodische Vorgang dieser Arbeit beschrieben.

2.1 DESIGN

Das Studiendesign dieser Arbeit ist ein Literaturreview, um das Verstandnis dessen,
was bereits Uber ein bestimmtes Phanomen, ein Problem oder eine Situation

bekannt ist, aufzuzeigen (Gray, Grove et al. 2016).

2.2 DATENSAMMLUNGSPROZESS

FUr die Beantwortung der oben genannten Forschungsfrage, wurde im Zeitraum
von Oktober 2017 bis November 2017 in den unten angefuhrten Datenbanken mit
Schlisselwortern und MESH-Terms, nach relevanter Literatur gesucht. Zur
Spezifizierung des Arbeitsinhaltes wurde des Weiteren auf Literatur aus der
Bibliothek der Medizinischen Universitat Graz zurlckgegriffen. Auflerdem wurde
eine manuelle Handsuche der Literatur der Hygienefachkrafte des Universitats-
Klinikums Graz und des Instituts fur Mikrobiologie und Krankenhaushygiene am
LKH Universitats-Klinikum Graz durchgefihrt.

Fir den Suchvorgang in den unterschiedlichsten Datenbanken wurden
Schlusselworter und MESH-Terms festgelegt und in verschiedenster Form
kombiniert, um am Ende zufriedenstellende Ergebnisse extrahieren zu kénnen. Die
Hauptsuche fand in ,PubMed“ statt, wurde anschlielend aber auch auf die
Datenbanken ,Cinahl“ und ,Google Scholar® ausgeweitet, um die Inhalte vertiefen

zu konnen.

2.2.1 PubMed

In der Datenbank ,PubMed® wurde mit den MESH-Terms ,Personell, Hospital,
,=Education®, ,Cross Infection“, und ,Infection Control” gearbeitet. Diese Begriffe

wurden anhand Boolescher Operatoren in diversen Kombinationen verbunden.
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2.2.2 Cinahl

Die Suche in der Datenbank ,Cinahl“ erfolgte anhand der Keywords ,infection

prevention and control“, ,education®, ,cross infection or hospital infection or

nosocomial infection, “Nurs or nurses or nursing or student nurse or healthcare
professional” und “epidemiology”. Anhand der Boolschen Operatoren und der
Suche der Keywords optional in Titel oder Abstract wurde relevante Literatur

ausgewahlt.

2.2.3 Google Scholar

In der Suchmaschine ,,Google Scholar® wurden die Keywords ,infection control®,
,cross infection“ ,education® ,hospital“ miteinander verknupft. Da das Suchergebnis
eine grole Anzahl an Treffern aufzeigte, welche teilweise nur bedingt die
Forschungsfrage beantworten konnten und die Zeit zum Verfassen dieser
Literaturarbeit limitiert war, wurden die ersten 10 Seiten der Suchergebnisse

miteingeschlossen.

In Tabelle 1 sind die ausgewahlten Schlusselworter und die verwendeten
Operatoren angefuhrt, auf deren Basis dieser in den Datenbanken nach relevanter

Literatur gesucht wurde.

TABELLE 1: SCHLUSSELWORTER UND OPERATOREN DER LITERATURRECHERCHE
Datenbank Verwendete Keywords+Operatoren
Pub Med Personell, Hospital (MESH) AND
Education (MESH) AND
Cross Infection (MESH) AND
Infetion control (MESH)
Cinahl Infection prevention and control AND
Education(Title) AND

Cross infection OR hospital infection OR nosocomial
infection AND
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Nurs OR nurses OR nursing OR student nurse OR

healthcare professional AND
Epidemiology

Google Scholar Infection control AND
Cross infection AND
Education AND

hospital

Um die Ergebnisse der oben angeflihrten Suchvorgange eingrenzen zu kénnen,
wurden Einschlusskriterien und Limitationen festgelegt, welche anschliel3end

angefuhrt werden.
Einschlusskriterien:

e Artikel, die den Zusammenhang zwischen NI und Personalschulung
beschreiben

o Artikel, deren Setting der stationare Krankenhausbereich ist

e Alle Formen von NI

e Alle Arten der Personalschulung

e Alle Arten von qualitativen und quantitativen Studien
Limitationen:

e Sprache: Deutsch und Englisch

e Aktualitat der Studie: nicht alter als 10 Jahre

e Keine Studien, in denen andere Interventionen, aufler edukative
MafRnahmen, gemessen wurden

e Google Scholar: die ersten 10 Seiten des Suchergebnisses

Durch die Recherche in den Datenbanken konnten insgesamt 160 Artikel ausfindig
gemacht werden. Diese Recherche wurde durch die Handsuche in den
Referenzlisten und Bibliotheken der Medizinischen Universitdt Graz und des

Universitatsklinikums Graz erweitert, um weitere relevante Literatur erschlielen zu
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konnen. Der weitere Prozess zur Auswahl der Studien beinhaltete das Screening
von Titel, Abstract und Volltext sowie das Entfernen von redundanten Informationen.
Dabei wurden die oben aufgelisteten Einschlusskriterien herangezogen, um die
Ergebnisse eingrenzen zu kdnnen und ausschliellich relevante Studien in die Arbeit
miteinflielen zu lassen. Des Weiteren wurden in allen Schritten des
Datensammlungsprozesses die oben angefUhrten Limitationen beachtet. Dies
fuhrte zu einem Ergebnis von 11 Studien. Alle eingeschlossenen Volltexte wurden
anhand des Bewertungsbogens von Hawker et al. (2002) kritisch bewertet, da es
sich bei der gefundenen Literatur sowohl um qualitative als auch um quantitative
Studiendesigns handelt und dieser Bewertungsbogen fur verschiedenste
Studiendesigns eingesetzt werden kann. Die Punktevergabe erfolgte anhand von
neun Kategorien. Dazu zahlen beispielhaft angefiihrt Ethik und Bias, Resultate,
Sampling und die Datenanalyse. In jeder der neun Kategorien konnte eine maximale
Punkteanzahl von vier Punkten erreicht werden. Diese Ergebnisse fuhren zu einer
gesamten Maximalpunkteanzahl von 36 Punkten und zu einer Maximalgesamtnote
von vier. Die beurteilten Studien mussten eine Gesamtnote von mindestens 2,5
erreichen, um in die Arbeit inkludiert zu werden. Insgesamt konnten sieben Studien
nach der kritischen Bewertung in die Arbeit aufgenommen werden. Die restlichen
Studien mussten aufgrund von schlechter Bewertungsergebnisse aus dem
Ergebnisteil ausgeschlossen werden. Diese Studien lieferten jedoch ahnliche
Ergebnisse und werden deshalb im Einleitungs-und Diskussionsteil teilweise
angefuhrt. Der gesamte Verlauf der Literaturrecherche ist in der Abbildung 1:
Flowchart zur Literaturrecherche ersichtlich. Die kritische Bewertung der Studien
anhand des Bewertungsbogens von Hawker et al. (2002) ist im Anhang der Arbeit

angefuhrt.
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Cinahl (n=10)

Studien per
Handsuche (n=22)

PubMed {n=50)

Google Scholar
(n=100)

| Titelscreening |

T,

[  Abstractscreening |

% /.

| Duplikate entfernt |

| Volltextscreening |

4 i,

| kitische Bewertung |

| inkludierte Studien |

166

57

22

20

1

Abbildung 1: Flowchart zur Literaturrecherche
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2.3 DATENSYNTHESE

Im Anschluss der kritischen Bewertung der gefundenen Literatur anhand des Beurteilungsbogens von Hawker et al. 2002 folgte die
Datenextraktion und -synthese. Aus allen in der Arbeit inkludierten Studien wurden die Ergebnisse zusammengefasst. Die Resultate,
einschlieBlich der gesetzten MalRnahmen, werden in der nachfolgenden Tabelle aufgezeigt. Um die Nachvollziehbarkeit zu

gewahrleisten, werden ebenso Stichprobe, Design, Setting als auch das Ziel der Studie mit Autor, Jahr und Land angefuhrt.

Tabelle 2: Charakteristika der Studien

Autor, Jahr,

Land Ziel der Studie Design/ Setting | Stichprobe Ergebnisse (MaBnahmen)
an

Das Ziel der Studie war die

Analyse des Effektes einer | T roSPektive

evidenzbasierten Langsschnitt-

n=155 ,Healthcare workers*

. . . . studie
Parra et al | Einzelintervention in Form e GKP 20 1 Reduktion NI
2010, einer Schulung auf die | Intensivstation ’
Spanien Inzidenz von CLABSI im | (chirurgisch und Medizinerinnen und * didaktischer Vortrag
Medizinern

Intensivsetting und die | intern)
Erhebung des Wissens zu

den Praventionsstandards
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von CLABSI bei
Bediensteten der

Gesundheitsberufe.

Horvath et al
2009, USA

Ziel dieser Studie war es

aufzuzeigen, ob ein
umfassendes
Bildungsprogramm die

Inzidenz der Kolonisation
der Spitze ZVK’s und die

Infektionsrate im Blut von

Kindern mit Krebs
beeinflusst., um
Risikofaktoren im
Zusammenhang mit
Infektionsraten Zu

identifizieren und  die
Auswirkungen des
Bildungsprogramms auf

das Wissen der

Prospektive
Langsschnitt-

studie

Padiatrisch-
onkologisches

Kinderzentrum

n=51 Katheterspitzen von 27

an Krebs erkrankten Kindern

n=121 DGKP

1. Reduktion NI

. Wissensvermehrung

didaktischer Vortrag
Kinisch-praktische
Schulung
Videoprasentation

Informationsblatt
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Pflegekrafte in  dieser

Thematik zu Uberprufen.

Die Studie untersuchte den

Einfluss von modularem

1. Reduktion NI

Trainin und der Prospektive . Wissensvermehrung
9 Langsschnitt-
Singh et al. | Implementierung von studie n=2838 erwachsenen
2012, Indien | Infektionskontrollpraktiken Herzchirurgische Patientinnen und Patienten Didaktischer Vortrag
auf Prozessmalie, Station Videoprasentation
Ergebnisse und Kosten der .
Rollenspiele
Pflege von vier NI.
Ziel der hier vorgestellten
Studie war es, die
Auswirkungen eines Int i -+ Reduktion NI
Schulungsprogramms  auf nterventions- n=1360 Beobachtungen von . Complianceverbesserung
Helder et al. N Chalt . studie, Pretest- | Medizinerinnen und
ie inhaltun er :
2009, Handha gd N Posttest-Design | Medizinern, DGKP, PA und
an iene und ihren : .
Niederlande Einflusig it die Ingideny | Neonatologische anderen medizinischen Didaktischer Vortrag
Intensivstation Berufen Praktische Schulung

von nosokomialen
Infektionen des
Blutkreislaufs bei

Vorbildfunktion
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Sauglingen mit extrem
niedrigem Geburtsgewicht

zu untersuchen.

Das Ziel der Studie war es,

den Effekt von Schulung

Interventions-

n=113 Bedienstete (61
Medizininnen und Mediziner,
52 DGKP)

. Reduktion NI

auf die intravaskularen ' . Wissensvermehrung
Katheter assoziierten | Studie,  Pretest-| n=405  ZvK  bei 241

Yilmaz et al. | Infektionsraten zu ermitteln | FOSttest-Design | patientinnen und  Patienten

2007, Tirkei | und festzustellen, wie gut | Universitatskrank | (vor Intervention) Didaktischer Vortrag
das Personal im | enhaus n= 365 ZVK bei 193 Informationsbuch
Gesundheitswesen die Patientinnen und Patienten Klinisch-praktische
Risikofaktoren fir diese (nach Intervention) Schulung
versteht.
Das Ziel der Studie war es, _ Reduktion NI

Santana et ein Bildungsprogramm zu | Interventions- Bedienstete n= 96/95 . Wissensvermehrung
implementieren und die studie, Pretest- | (vor/nach Intervention)

al. 2008, _ _ Posttest-Dos

Brasilien Auswirkungen dieser | Fosttest-Lesign | . 186  patientinnen und
padagogischen Didaktischer Vortrag

Intervention auf den

Patienten

Informationsblatter
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Einfluss von CLABSI zu

evaluieren

Medizinisch-
chirurgische

Intensivstationen

Poster

Prasentation
CLABSI-Raten

aktueller

Sadeghi-
Moghaddam
et al. 2015,

Iran

Die Studie wurde entwickelt
um die Compliance der
Handehygiene anhand der
WHO-Richtlinien vor und
nach einer
Schulungsintervention  zu
beobachten und den
Einfluss auf die NI zu

bestimmen.

Prospektive
Langsschnitt-

studie

Neonatologische

Intensivstation

und Patienten
n=606,

Patientinnen
n=1200 (Phase 1
Phase 2 n=594)

Bedienstete n=50 (20 DGKP,
20 Medizinerinnen und
Mediziner, 5 andere
medizinisch-technische

Dienste, 5

Haushaltsangestellte)

Didaktischer Vortrag

. Complianceverbesserung
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3 ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigen verschiedenste Formen der Personalschulung auf, welche
zu einer direkten und indirekten Reduktion von NI fihren sollten. Da der Hauptfokus
dieser Arbeit auf der Schulung des Personals zur Reduktion aller NI gelegt wird,
wurde der Art der NI bei der Beantwortung der Forschungsfrage keine Bedeutung

zuteil.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit sind die gesetzten Interventionen, die zu
einer Reduktion von NI fihren. Um einen Uberblick (ber die gesetzten
Schulungsmallnahmen zu geben, werden diese im Ergebnissteil gesondert

aufgelistet.
3.1 Gesetzte Schulungsinterventionen zur Reduktion NI

Singh 2012 fuhrte ein aus 2zwei Modulen bestehendes ,step-by-step,-
Trainingsprogramm uber die Dauer von zwei Halbtagen mit dem gesamten Personal
des Klinikums durch. Die Inhalte zu allen Themen wurden dem Personal in Form
von didaktischen Schulungen und Videoprasentationen vermittelt, anhand von
Rollenspielen gefestigt und im Anschluss in Tests uUberpruft. Das erste Modul
befasste sich mit allgemeinen Informationen zum Thema Infektionskontrolle. In
diesem Themenblock wurde dem Personal Grundlagenwissen zum Thema
Handehygiene, aseptische Techniken, Sterilisation und Desinfektion, Surveillance
und Isolationsmalnahmen vermittelt. Im zweiten Teil des Moduls wurde der Fokus
auf Device-assoziierte Infektionen gelegt. Hierbei insbesondere auf

Blutgefalikatheter-assoziierte Infektionen und beatmungsassoziierte Infektionen.

Das einstlindige Bildungsprogramm von Horvath et al. (2012) war untergliedert in
eine didaktische Komponente, eine praktisch-klinische Simulation und einem vor
und nach der Schulung angesetzten Assessment zur Bewertung des Lernens. Der
didaktische Inhalt umfasste die Inzidenz von NI und lieferte eine Aufgliederung der
Kosten, welche im Zusammenhang mit Blutkreislaufinfektionen stehen. Aulierdem
wurden dem Pflegepersonal haufige Organismen, welche Infektionen verursachen

nahergebracht und pradestinierte Orte und Ursachen einer ZVK-Kontamination
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aufgezeigt. Die praktisch-klinische Simulation befasste sich mit der strengen
Einhaltung von aseptischen Techniken, MalRnahmen zur Gewahrleistung einer
optimalen ZVK-Handhabung, und Praktiken zur Verringerung der Kolonisierung von
Katheterspitzen. Dazu wurde mithilfe eines Informationsblattes verstarkt auf die
Bedeutung der aseptischen Technik zur Pflege von ZVK’s eingegangen. Diese
praktische Simulation wurde auf Basis von CVC-Guidelines durchgefuhrt.
Aulerdem wurde ein Video prasentiert, welches auf Basis von Forschungsliteratur,

die korrekte praktische Umsetzung der Aseptik aufzeigt.

Im Rahmen einer Studie fuhrte das gesamte medizinische und pflegerische
Personal, welches direkten Kontakt mit Sauglingen mit extrem niedrigem
Geburtsgewicht hatte, ein problembasiertes Schulungsprogramm zum Thema
Handehygiene durch. Zu Beginn des 30-mindtigen Programms gab es einen kurzen
Uberblick (ber die Hintergrinde der Infektionspravention. Danach folgten
Informationen zur Inzidenz von nosokomialen Blutbahninfektionen und den daraus
resultierenden Folgen. Daruber hinaus wurden dem Personal ihre eigenen Fehler
bewusst gemacht und eine Strategie zur Starkung der Verantwortung und
Bewusstseins- und Verhaltensanderungen entwickelt. Im Anschluss wurden
Anweisungen fur die optimale Durchfihrung der Handehygiene geschult. Diese
bezogen sich vor allem auf das richtige Timing, die Technik und die Vollstandigkeit
der Einreibung des Desinfektionsmittels in den Handen. Am Ende der Schulung
wurde Feedback zur personlichen Handhygienepraxis gegeben und die
Vollstandigkeit der Einreibung des Handedesinfektionsmittels wurde durch UV-Licht
bewertet. Dienstalteres Personal wurde ermutigt, als Vorbildfunktion zu agieren, um
zu einer Verbesserung der Handehygiene, vor allem bei jungerem Personal,
beizutragen (Helder et al. 2009).

Seminare und Meetings wurden in der Studie von Yilmaz et al. (2007) abgehalten.
Diese befassten sich mit der Thematik der Epidemiologie, Pravalenz,
Risikofaktoren, Atiologie, Behandlung und Prévention von Katheter-assoziierten
Infektionen. Ein zwanzig seitiges Buch mit Inhalten zur Pravention und
Bekampfungsmallinahmen von Katheter-assoziierten Infektionen wurde dem
Personal ausgehandigt. Wahrend den Meetings wurden das korrekte Legen eines

Katheters und die beeinflussenden MalRnahmen, die zu einer potentiellen Infektion
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fuhren, observiert. Direkt im Anschluss wurden aufgetretene Fehler verbessert und
Ldsungsansatze prasentiert. Aullerdem wurde vor jeder Anlage eines Katheters
und vor jeder Manipulation an einem solchen das Handewaschen durch das

Infektionskontroll-Team angeleitet.

Eine weitere Studie Uberprifte das Personal vor und nach der Schulung auf ihr
Wissen, Informationsblatter wurden dem Personal ausgehandigt und Poster wurden
an strategisch glunstigen Platzen aufgehangt. Aulerdem wurden die Daten Uber die
monatlichen Infektionsraten dem gesamten Personal prasentiert. Ein einstlindiger
Vortrag uber ZVK-assoziierte Infektionen wurde von einer ,Infection Control Nurse*
vorgetragen. Der Inhalt dieses Vortrages befasste sich mit Handehygiene und dem
korrekten Einsatz  von Handedesinfektionsmittel ebenso  wie  mit
Isolationsmallnahmen, Malinahmen zur korrekten ZVK-Pflege und dem
Verbandswechsel von ZVK-Insertionsstellen. AuRerdem wurde das korrekte
Entfernen eines ZVK's anhand der internationalen NISS-Kriterien gelehrt und
beurteilt (Santana et al. 2009).

Parra et al. (2010) beschéftigte sich als einzige Studie mit einer Einzelintervention
zur Reduktion von NI. Dabei wurde dem Personal der drei teilnehmenden
Intensivstationen ein kurzer, 15-mindtiger Vortrag nahergebracht. Der Inhalt des
Vortrages beschaftigte sich mit den zehn Hauptpunkten der CDC Guidelines fur die
Pravention von intravaskularen Katheter-assoziierten Infektionen. Das
Hauptaugenmerk der Studie liegt auf dieser, oben beschriebenen,
Einzelintervention. Es wurden bewusst keine anderen MalRnahmen gesetzt, die zu
einer Reduktion von NI beitragen konnten, um die Auswirkungen einer einzelnen

Intervention nachweisen zu kénnen (Parra et al. 2010).
3.2 Reduktion NI durch Schulungsmafinahmen

Die Durchfuhrung von Schulungsmafinahmen fuhrte nicht in allen bearbeiteten
Studien zu einer signifikanten Reduktion von NI. Jedoch kam es zur Verbesserung
der Compliance des Personals und zur Vermehrung des Wissens. Diese
Ergebnisse kdnnen im weiteren Verlauf zu einer Reduktion von NI fuhren, weshalb

ihnen grolRe Relevanz zugesprochen werden muss.
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Alle angefuhrten Studien und daraus resultierenden Ergebnisse basieren auf der
Annahme, dass Infektionskontrollpraktiken bereits eingesetzt werden sowie der
Voraussetzung, dass das im Krankenhaus tatige Personal Uber fundiertes Wissen
verfugt beziehungsweise. dieses in Form von strukturierter und standardisierter

Schulungsmaflnahmen nahergebracht wird.

Bei Singh (2012) werden BasismalRnahmen, welche zu einer deutlichen Reduktion
von NI flhren, in einem ressourcenlimitierten Krankenhaus in Indien untersucht.
Durch dieses strategisch-modulare Training kam es zu einer Verbesserung der
Handehygiene-Compliance des Personals und zu einer signifikanten Reduktion der
NI-Rate. Des Weiteren reduzierte sich die Lange des Krankenhausaufenthaltes.
Zusatzlich verringerte sich die Mortalitatsrate bei Device-assoziierten Infektionen
sichtlich. Es kam durch die gesetzte Schulungsintervention zu einer

Kosteneinsparung von 431.818 $.

Im Setting eines padiatrischen Krebszentrums in einem grof3en Kinderkrankenhaus
im Stdwesten der USA beschéftigte sich die Studie von Horvath et al. 2009 mit der
Thematik der Reduktion von NI durch SchulungsmaRnahmen. Dabei sollten
Risikofaktoren, welche im Zusammenhang mit Infektionsraten stehen, identifiziert
werden und die Auswirkungen des Bildungsprogramms auf das Wissen der
Pflegekrafte in dieser Thematik Uberprift werden. Der Anteil der kulturell-positiv
besiedelten Katheterspitzen hat sich nach der Intervention um 36 % reduziert. Die
Anzahl der Blutstrominfektionen reduzierte sich nach der Intervention von 4.89 auf
3 in 1000 Kathetertagen.

Durch die gesetzten MalRnahmen in der Studie von Helder et al. 2009 zeigte sich
eine signifikante Reduktion der Inzidenz von nosokomialen Infektionen von 44,5%
auf 36,1% (p=0.03). AulRerdem reduzierte sich die Anzahl der Sauglinge mit zwei
oder mehr Infektionen von 8.9% auf 4,4% (p=0.02). Zusammenfassend wird
festgehalten, dass ein strukturiertes Schulungsprogramm zu einer Verbesserung

der Handehygiene-Compliance und zu einer Reduktion von NI fihrt.

Durch die Schulungsmallnahmen bei Yilmaz et al. (2007) konnte beobachtet
werden, dass sich die Infektionsrate von 13 Infektionen in 1000 Kathetertagen auf
7.6 Infektionen in 1000 Kathetertagen reduzierte. Wobei die Anzahl der

Katheterinfektionen im dritten Monat nach der Intervention auf 8.8-9.9 Infektionen
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pro 1000 Kathetertagen anstieg. Die Starke von Schulungsmalinahmen konnte
durch diese Studie aufgezeigt werden, wobei nur eine konsequente, regulare

Schulungsmalinahme NI-Raten reduzieren kann (Yilmaz et al. 2007).

Eine Interventionsstudie wurde in zwei medizinisch-chirurgischen Intensivstationen
in einem Universitatskrankenhaus in Sao Paulo durchgefuhrt. Nach Durchfihrung
der Schulungsintervention reduzierte sich die Anzahl der ZVK-assoziierten
Infektionen von 5,4 Infektionen auf 9,5 Infektionen in 1000 Kathetertagen (Santana
et al. 2008).

Frontalunterricht oder auch didaktischer Unterricht wird in den zuvor beschriebenen
Studien als Teil einer Schulungsmal3nahme eingesetzt. Diese Studien zeigen den
Effekt von verschiedensten Schulungsinterventionen kombiniert mit anderen
Interventionen. Dies macht es schwierig, den direkten Effekt einer

Einzelintervention auf die Zahl der NI zu messen.

Die Studie von Parra et al. (2010) befasst sich, im Gegensatz zur restlichen
Literatur, die sich mit der Thematik der Personalschulung zur Reduktion von NI
auseinandersetzt, ausschlieRBlich mit einer didaktischen Komponente als
Einzelintervention. Dadurch war die insgesamte Anzahl der Infektionen wahrend der
Postinterventionsperiode signifikant niedriger (p=0.03) Nach der
Schulungsintervention reduzierte sich die Inzidenz auf allen Intensivstationen um
30,3%. Die Intensivstationen hatten jedoch schon im Vorhinein eine akzeptable
Inzidenzrate. Die Durchfuhrung einer didaktischen Schulung als Einzelintervention
ist eine interessante Malinahme fur Krankenanstalten, bei welchen sich der Einsatz
von BlndelmalRnahmen aufgrund von personeller und 6konomischer Ressourcen

als schwierig gestaltet.
3.3 Wissensvermehrung durch Schulung

Die Wissensvermehrung des Personals ist Basis dafur, dass sich die Anzahl der NI
durch Schulungsmaflnahmen reduzieren kann. Die im Kapitel 3.1 angefuhrten
Interventionen flhren zu einer Erweiterung der Kenntnisse des Personals tber NI

und daraus resultierend zu einer Reduktion dieser.
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Singh et al. (2012) zeigten auf, dass Schulungsmal3nahmen in ressourcenlimitierten
Krankenhausern, bei Personal mit wenig Vorwissen, signifikante Ergebnisse liefern
konnen. Wissen und praktisches Handeln des Personals wurden vor der
Intervention, unmittelbar danach, sowie nach drei Monaten erhoben. Alle 184
Mitarbeiterlnnen nahmen am Test teil, der aus insgesamt 20 Multiple-Choice-
Fragen mit vier alternativen Antworten bestand. Der Test gliederte sich in zwei
Module, wobei das erste Modul generelle Thematiken behandelte und das zweite
Modul spezifischere, schwierigere Themen enthielt. Die maximal erreichbare
Punktezahl war 20, wobei das Personal in der praedukativen Phase 10,2 Punkte
erreichte. Unmittelbar nach der Schulung stieg die Punkteanzahl auf 18,5 und nach

weiteren drei Monaten auf 18,7.

In der Studie von Yilmaz et al. (2007) beschaftigte sich das Forscherteam, neben
der Reduktion von NI damit, wie gut das Personal Uber die Risikofaktoren flr eine
ZVK-assoziierte Infektion Bescheid weil3. Hierfur wurde das Wissen des Personals
vor und nach dem theoretischen und praktischen Training verglichen. Der
Fragebogen bestand aus 50 Fragen, welche mit Ja oder Nein zu beantworten
waren, sowie offenen Fragestellungen. Insgesamt nahmen 55 Pflegepersonen und
61 Medizinerinnen und Mediziner am Test teil. Von 100 mdglichen Punkten stieg
die Punkteanzahl von 60.2 vor der Schulung auf 884 nach der
Schulungsintervention. Das bedeutet es wurde eine statistisch signifikante
Steigerung des Wissens des Personals beobachtet. Es wurde jedoch beim
Personal, welches bei der zweiten Testung, weniger als 80 Punkte erreichte, ein

erneutes Training durchgefiihrt, gefolgt von einer weiteren Testung.

Der Einfluss eines Schulungsprogramms auf das Wissen des Personals hinsichtlich
Z\VK-assoziierten Infektionen wurde auch in einer weiteren Studie behandelt. Vor
und nach der Implementierung des Edukationsprogramms wurde mit dem
gesamten Personal der Intensivstationen (n=95) ein Multiple-Choice-Test
durchgefuhrt. Nach der Implementierung des Schulungsprogramms kam es zu einer
Wissensvermehrung in diversen Themengebieten. Das Wissen des Personals
hinsichtlich Einsatz von Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis (p=0.01),
Isolationsmaflnahmen (p=0.03) und richtige Manipulation an der ZVK-Einstichstelle

(p=0.04) verbesserten sich signifikant. AuRerdem wurden 39 Bedienstete wahrend
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der Neuanlage eines ZVKs observiert. Diese Evaluation beinhaltete z.B.
durchgefuhrte Handehygiene vor der Anlage, Kontamination wahrend des Eingriffes

oder die passende Auswahl der sterilen Abdeckung (Santana et al. 2008).

Horvath et al. (2009) konnte neben den Auswirkungen der Schulung auf die Anzahl
von NI bei krebskranken Kindern auch die Auswirkung eines Bildungsprogrammes
auf das Wissen vom Pflegepersonal Uber ZVK-Pflege beobachten. Hierflr wurden
121 Pflegende in die Schulungsintervention aufgenommen. Vor und nach der
Intervention wurde ein schriftliches Assessment erhoben, um das Wissen des
Personals zu uberprufen. Die Auswirkung, der im vorigen Kapitel beschriebenen
Schulungsmalinahmen, wurde anhand eines aus 15 Fragen bestehenden
schriftlichen Tools untersucht. Durch die beschriebenen Interventionen kam es zu
einer Erhéhung des Mittelwertes der Testergebnisse von 72% vor der Schulung auf
87% danach (p=0.001). Als positiven Aspekt ist auch die Freude der Eltern zu
werten, welche sich sichtlich zufrieden Uber die gewonnen Erkenntnisse des
Pflegepersonals zeigten. Der Einsatz eines strukturierten Schulungsprogrammes,
welches das verbesserte Wissen Uber die korrekte ZVK-Pflege und die aseptischen
Techniken beinhaltete, fuhrte zu einer Wissensvermehrung des Pflegepersonals.
Somit kommt es zu einer Reduktion von ZVK-assoziierten Blutbahninfektionen von

krebskranken Kindern und einer Erhérung deren Outcomes.

Vor der Durchfuihrung der einzelnen Schulungsintervention in der Studie von Parra
et al. (2010) wurde ein Multiple-Choice-Test durchgefuhrt, um das Wissen des
Personals zu erheben. Hierfir wurden 10 Fragen zu den Hauptpunkten der
amerikanischen Society fur Infektionskrankheiten und Praventionsrichtlinien zur
Pravention von ZVK-assoziierten Blutbahninfektionen erstellt. Der Test wurde nach
der Intervention erneut durchgefiihrt, wobei jeder Test ca. 15 bis 20 Minuten
dauerte. Am Prainterventionstest nahmen 155 Personen der inkludierten
Intensivstationen eines tertiaren Universitatsklinikums in Madrid teil. Sechs Monate
nach der Schulungsintervention schlossen 74 Bedienstete den Test ab. Der mittlere
Prozentsatz der richtig beantworteten Fragen war anfangs 59,7 % unter allen
Beschaftigten des Gesundheitswesens. Die Testergebnisse nach der Intervention

waren mit 73,4 % signifikant besser.
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3.4 Complianceverbesserung durch Schulung

Die Studie von Sadeghi-Moghaddam et al. 2015 wurde durchgefuhrt um die
Compliance in Bezug auf Handehygiene vor und nach einer Schulungsintervention
zu bestimmen und ihren Einfluss auf NI zu untersuchen. Hierfir wurde in einer
Universitatsklinik im Iran auf einer neonatologischen Intensivstation das gesamte
medizinische Personal in einem Zeitraum von funf Jahren beobachtet. Die
Beobachtung gliederte sich in zwei Phasen- die Prainterventionsphase und die
Postinterventionsphase. Dazwischen fand die Intervention in Form eines
Schulungsprogramms statt. Es wurden zweistindige Vortrage von der
Infektionskontroll-Pflegeperson, welche die Relevanz und die richtige Methodik von
Handehygiene aufzeigten, gehalten. Das Personal wurde hierfur in den funf WHO-
Indikationen der Handehygiene geschult. Diese 5 Gelegenheiten der Handehygiene
umfassen die Zeit vor Kontakt mit Patientinnen und Patienten, vor aseptischen
Tatigkeiten, nach Kontakt mit potentiell infektidsem Material, nach Verlassen der
Umgebung und nach direktem Kontakt mit Patientin und Patient. Das primare
Outcome dieser Studie war ein Vergleich der Compliance-Raten der Handhygiene
wahrend der beiden Phasen. Das sekundare Outcome war der Vergleich von NI-
Raten und Mortalitatsraten. Die insgesamt krankenhausweite Handehygiene-
Compliance-Rate stieg von 30% in der Prainterventionsphase auf 70% in der
Postinerventionsphase an. Beim Pflegepersonal stieg die Anzahl von 29,4 % auf
66,2 %. In der zweiten Phase reduzierten sich auRerdem die NI-Raten (p=0.013)
und die Mortalitatsraten (p < 0.001) signifikant. Insgesamt flhrte das
Schulungsprogramm zu einer Verbesserung der Compliance des Personals und

daraus resultierend zu einer Reduktion von NI in diesem konkreten Setting.

Die Auswirkungen eines Schulungsprogramms auf die Handehygiene-Compliance
wurden in einer weiteren, eingeschlossenen Studie untersucht. Die Handhygiene-
Compliance wurde in zwei nicht aufeinander folgenden Perioden vor der
Intervention untersucht und in zwei nicht aufeinanderfolgende Perioden danach. Die
Intervalle zwischen den Beobachtungszeitraumen reichten von 4 bis 6 Monaten.
Das Intensivpflegepersonal wurde angehalten die Hande nur bei sichtbaren
Verschmutzungen mit Wasser und Seife zu waschen. Ansonsten werden die Hande

mit alkoholischem Handedesinfektionsmittel desinfiziert. Dies ist ein
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Standardverfahren vor und nach jedem Kontakt mit Patientinnen und Patienten.
Hierfur ist an jedem Bettenplatz ein Dispenser mit Handedesinfektionsmittel auf
Basis von Alkohol angebracht. Der Hersteller empfiehlt eine Einwirkzeit von 30
Sekunden. Die Krankenhaus-Infektionskontrollrichtlinie besagt, dass das Tragen
von Ringen, Armbanduhren, und Armbandern untersagt ist. Aulderdem gibt es
einheitliche Richtlinien, welche das Tragen von kurzen Armeln empfehlen. Auf Basis
dieses Wissens wurde ein Handhygiene-Bildungsprogramm entwickelt, um
Compliance des Personals zu erhéhen und NI daraus resultierend zu reduzieren.
Insgesamt wurden wahrend der Schulungsintervention 1360 strukturierte
Beobachtungen am Personal durchgefuhrt, welche in Tatigkeiten mit hohem Risiko
und Tatigkeiten mit niedrigem Risiko untergliedert wurden. Die Durchfliihrung der
Handehygiene vor Kontakt mit Patientinnen oder Patienten stieg nach der
Intervention deutlich um 26,3% (p <0,001). Die Einhaltung der Handehygiene nach
dem Kontakt mit Patientinnen und Patienten stieg deutlich um 22,5%. Die
Compliance bei der Durchfiihrung der Handhygiene war héher vor risikoreichen
Verfahren im Gegensatz zu Tatigkeiten mit niedrigem Risiko. In Zusammenfassung
fuhrt ein komplexes Schulungsprogramm zu einer Verbesserung der
Handehygiene-Compliance des Personals, was als einzelne Mallnahme die
effektivste Pravention von NI ist. Verhaltensdnderung des Personals und eine
Erhdhung der Compliance sind eine kontinuierliche Herausforderung.
Schulungsmalinahmen miussen immer wieder wiederholt werden, um langerfristige
Ergebnisse zu erzielen und den Effekt der Complianceverbesserung beizubehalten
(Helder et al. 2010).
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4 DISKUSSION

Ziel dieser Arbeit ist es, aufzuzeigen, inwiefern sich gezielte SchulungsmalRnahmen
im Bereich der Pflege auf die Zahl der NI von Patientinnen und Patienten in
Krankenanstalten auswirken. Die daraus resultierende Forschungsfrage ,Inwiefern
wirken sich gezielte Schulungsmafinahmen im Bereich der Pflege auf die Anzahl
der nosokomialen Infektionen (NI) bei Patientinnen und Patienten in
Krankenanstalten aus?“, konnte durch die Darstellung im Ergebnissteil ausreichend
beantwortet werden. Durch gezielte SchulungsmalRnahmen kann es zu einer
direkten Reduktion von NI kommen. Es ist jedoch auch mdglich, dass sich die
Compliance des Personals bzw. deren Wissen erhoht und dadurch NI indirekt

verhindert werden konnen.

Es konnten verschiedenste Formen der Personalschulung aufgezeigt werden,
durch welche sich die Anzahl von im Krankenhaus erworbenen Infektionen,
reduzieren kdonnen. Zu den wichtigsten Formen der Edukation der Bediensteten

zahlen:

e Frontalunterricht

e Videoprasentationen

e praktisches Training

e Anbringen von Postern/Infomaterial vor Ort
e Einsatz von Personal mit Vorbildfunktion

e Erstellung von Guidelines/Informationsbroschuren

Mit Ausnahme einer Studie, wurden in der gefundenen Literatur, die oben
genannten Mallnahmen in kombinierter Form, also als Blndelmal3inahmen,
eingesetzt. Aus diesem Grund kann immer nur die Kombination mehrerer
Malnahmen, als signifikantes Ergebnis gewertet werden. Der Einsatz einzelner
SchulungsmalRnahmen zur Reduktion von NI wird nur in einer einzigen Studie
behandelt.

Die Reduktion NI kann nur durch den gezielten Einsatz von BlndelmalRnahmen
erfolgreich sein. Hierfur gibt es unterschiedlichste Moglichkeiten. Didaktische
Vortrage wurden im Grol3teil der im Kapitel 3 beschriebenen Studien eingesetzt, um

das Basiswissen des Personals zu erhohen und in der Theorie den Grundstock fur
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die korrekte hygienische Vorgehensweise zu legen. Diese theoretischen Inputs
sollten das bereits vorhandene Basiswissen des Personals starken, welches in
Kombination mit anderen Schulungsmaflinahmen weiter verbessert werden soll.
Sinnvoll sind solche theoretischen Inputs immer nur in Kombination mit anderen
Malinahmen wie etwa praktischen Schulungen. Aus diesem Grund wurde in der
gefundenen Literatur immer die Kombination mehrerer Malinahmen untersucht.
Parra et al. (2010) zeigte als einzig, gefundenen Studie auf, dass ein kurzer Vortrag
als Einzelmalinahme die Inzidenz von NI auf ICUs nur reduzieren, wenn die

Inzidenz von NI bereits relativ niedrig ist.

Basiswissen des Personals in Bezug auf NI und den korrekten hygienischen
Arbeitsweisen ist eine Grundvoraussetzung um NI zu verhindern. Dieses
Basiswissen wird dem Personal in den Schulungsmalinahmen in Form von
didaktischen Vortragen weitergegeben. Informationen Uber die Inzidenz von
unterschiedlichen NI, ihre Ubertragungswege und die daraus resultierenden

Konsequenzen sind Grundstock fiur alle theoretischen Vortrage.

Die richtig durchgefuihrte Handehygiene qilt als BasismalRnahme fir alle tbrigen
Interventionen. Die korrekte Durchfuhrung dieser, ist deshalb immer als Teil der
Schulung angefiihrt, da die Ubertragung von NI durch diese Einzelintervention am

effektivsten verhindert werden kann (Helder 2010).

Dieses in der Theorie vermittelte Basiswissen, kann nur in Kombination mit
praktischen Ubungen geschult werden, um NI effektiv zu verhindern. Lee et al.
(2009) zeigt auf, dass praktische Schulungen mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die sich auf Infektionskontrollmechanismen konzentrieren, Effekte im
tatsachlichen alltaglichen Arbeitsumgang haben. Nach Ansicht der Autorin kann,
wie in der gefundenen Literatur bestatigt, nur die Kombination aus
unterschiedlichsten Fortbildungsmitteln zu dem gewunschten Ergebnis fihren. Aus
diesem Grund muissen Schulungen des Personals moglichst interaktiv gestaltet

werden, um den groRtmaoglichen Effekt zu erzielen und NI zu reduzieren.

Auch Horvath et al. (2009) gibt an, dass interaktive Simulationen zur Schulung von
aseptischen Techniken, begleitet durch Fachpersonal in Kombination mit

didaktischen Vortragen, das Outcome von Patientinnen und Patienten verbessert.
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Die Effekte der Schulungsmalnahme nehmen jedoch mit der Zeit ab, was zu einer
immer wiederkehrenden Wiederholung der Schulungsmallinahmen fuhren soll
(Helder et al. 2010). Deshalb sind alle durchgefuhrten SchulungsmalRnahmen nur
als sinnvoll zu erachten, wenn sie kontinuierlich wiederholt werden um so eine
dauerhafte Reduktion von NI sicherstellen zu kdnnen. Diese Resultate werden in

einem Grolteil der ausgewahlten Forschungsliteratur ebenso angefuhrt.

Um die Effektivitat einer einzigen Schulungsintervention zu gewahrleisten, muss
diese immer wieder wiederholt und upgedatet werden (Parra et al.2010). Die Starke
von  SchulungsmalRnahmen  konnte aufgezeigt ~werden, wobei nur
Schulungsmaflinahmen die konsequent durchgefuhrt und in festgelegten Abstanden

wiederholt werden NI langfristig reduzieren kdnnen (Yilmaz et al. 2007).

Schulungsmalinahmen flhren also nur durch entsprechende Wiederholung zu
einer tatsachlichen, anhaltenden Reduktion von NI. Aus diesem Grund sollte das
Hauptaugenmerk der leitenden Personen von Krankenanstalten, auf
ausreichendem Schulungsangebot flr das Personal liegen. Nur dadurch kénnen

Kosten auf langfristige Sicht reduziert werden.

Das Interesse des Personals hinsichtlich Hygienemallinahmen zur Verhinderung
von NI steigt durch Schulungsmalinahmen an. Strukturierte Bildungsmalnahmen
und das Bereitstellen aktueller Literatur erhéhen das Wissen. Signifikante Zahlen,
die von einer Reduktion von NI sprechen und das Outcome der Patientinnen und
Patienten erhohen, ermutigen das Personal den Empfehlungen zu folgen und strikte

Hygienetechniken anzuwenden (Horvath et al. 2009).

Durch die hohe Anzahl an NI hat die Infektionspravention eine wichtige Rolle im
taglichen Arbeiten vom Personal eingenommen. Durch die Bereitschaft und dem
Streben nach einem hohen Standard, in Verbindung mit einem gezielt eingesetzten
theoretischen und praktischem Schulungsprogramm, verbessert sich die

Handehygiene des Personals (Helder et al. 2010).

Kontinuierliche Bildung ist hierflir eine essentielle Komponente, um die Ausbreitung
multiresistenter Organismen kontrolliert zu verhindern. (Lee et al. 2009).
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4.1 EMPFEHLUNG FUR DIE PRAXIS

Durch gezielte Schulungsmallhahmen des Personals kénnen NI in
Krankenanstalten gezielt verhindert werden. Hierfur ist es wesentlich, dass
Hygieneteams zusammenarbeiten um gemeinsam dieses Ziel zu erreichen. Im
Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz ist deshalb die Relevanz der
Krankenhaushygiene abgebildet. Neben dem Facharzt fur Hygiene und
Mikrobiologie ist in bettenfihrenden Krankenanstalten eine Hygienefachkraft aus
dem gehobenen Dienst flir Gesundheits-und Krankenpflege einzustellen, welche fir
die Wahrung der Belange der Hygiene bestellt sind und als Hygieneteam
zusammenarbeiten. Zu den Aufgaben dieser gehoren alle MalRnahmen zur

Pravention von Infektionen (RIS 2010).

Schulungsmallnahem  werden in Graz von der  Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. unterstutzt. Das Institut far
Krankenhaushygiene und Mikrobiologie veranstaltet jahrlich einen ,Hygienetag“ mit
umfassenden praxisrelevanten Beitragen aus dem Fachgebiet der Hygiene und der
Mikrobiologie. Diese Vortrage befassen sich vor allem mit der Thematik der
Praventivmedizin. Diese theoretischen Inputs konnen, wie in Parra et al. 2010
erwahnt zu einer Reduktion von NI fihren, wenn die Pravalenz bereits relativ gering

ist.

Aus diesem Grund ist nur die Kombination unterschiedlicher Schulungsmal3nahmen
sinnvoll, welche in dieser Form bereits im LKH Universitatsklinikum Graz
durchgefuhrt werden. Das Personal des Klinikums kann sich Uber den
Bildungskalender mehrmals jahrlich zu Schulungen anmelden, welche durch die
Hygienefachkrafte veranstaltet werden. Im Jahr 2018 werden diese Fortbildungen
unter dem Namen ,Basismodul Hygiene“ geflhrt. In diesem dreistliindigen
Schulungsprogramm, werden Mitarbeiterinnen Uber theoretische Grundlagen

aufgeklart, um im Anschluss daran in Kleingruppen Praxisbeispiele zu erarbeiten.

Es ware in diesem Bereich noch sinnvoll, die gesetzten SchulungsmalRnahmen
kontinuierlich zu wiederholen, um wie in Horvath et al. 2009 das Ergebnis einer
Reduktion von NI aufrecht zu erhalten. AuRerdem sollte das Personal anhand von

visuellen Inputs zum Beispiel Postern an strategisch gunstigen Orten oder dem
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Austeilen von Informationsfoldern immer wieder an die notwendigen

Hygienemalinahmen erinnert werden.

Diese SchulungsmalRnahme ist ein Beispiel des LKH Graz und sollte, in allen
Spitalern dsterreichweit, in dieser oder ahnlicher Form umgesetzt werden. Hierfur
ware es sinnvoll in allen Krankenhausern Schulungsprogramme fur das Personal
anzubieten. Dafur ist die Bereitstellung der notwendigen finanziellen Ressourcen
notwendig, denn Schulung ist nur sinnvoll, wenn der Grof3teil der Bediensteten
dadurch erreicht werden kann wund die notwendigen zeitlichen und
organisatorischen Ressourcen zur Verfugung stehen. Auf lange Sicht gesehen,
konnen Kosten jedoch, durch die Reduktion der NI und die daraus eingesparten

potentiellen Folgekosten, gesenkt werden.

Die Aufgabe der Stationsleitungen und des gesamten Fuhrungspersonals sollte
darin liegen ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu motivieren, aktiv an diesen

Schulungsangeboten teilzunehmen.

Eine Madglichkeit die reduzierte Anzahl der Infektionen durch vorher gesetzte
Schulungsmallnahmen beizubehalten besteht darin, dem Personal ein
kontinuierliches Feedback Uber aktuelle Infektionsraten auf den Stationen zu geben
(Horvath et al. 2009). Dadurch kann, nach Ansicht der Autorin, die Motivation im
Team gestarkt werden. Diese Visualisierung der verbesserten Handlungsweisen
gibt dem Personal ein kontinuierliches und positives Feedback und motiviert sie in

weiterer Folge die Handlungsweise beizubehalten und sich stetig zu verbessern.

4.2 EMPFEHLUNG FUR DIE FORSCHUNG

Um generelle Aussagen zur Reduktion von NI durch Schulungsmalinahmen des
Personals treffen zu kdnnen, mussen grof3flachige Studien in Krankenanstalten
durchgefuhrt werden. Eine Randomisiert-Kontrollierte-Studie (RCT) ware hierfur die
beste Grundlage zum Nachweis der Wirksamkeit der Schulungsinterventionen zur
Reduktion von NI. AuRerdem kdnnten durch Metaanalysen konkrete Aussagen zu
EdukationsmalRnahmen getroffen werden, da hierfur empirische Forschungsdaten

aus fruheren Studien herangezogen werden. Forscherinnen und Forscher sollten

34



Normalpflegestationen ebenso wie Intensivstationen in die zukunftigen Studien
einbauen und integrieren. Es bedarf hierfur, sowohl im Erwachsenen-, als auch im
Kindersetting, noch weiterer Forschung. Die Studienpopulation sollte bestmoglich
alle Patientinnen und Patienten, die sich zum Zeitpunkt der durchgefihrten Studie,
im stationaren Setting befinden, in die Studie inkludieren. Hierbei sollten moglichst
wenige Limitationen angefuhrt werden. Die Population sollte sowohl Kinder als auch
Erwachsene inkludieren. Des Weiteren sollten Patientinnen und Patienten mit, als
auch ohne Risikofaktoren wie etwa Devices in die Studie aufgenommen werden.
Vergleiche der Daten aus dem ,Nosocomial Infection Surveillance System® (NISS)
konnen ebenso herangezogen werden. Dadurch konnen statistische Auswertungen
von NI Uber mehrere Jahre einen konkreten Einblick auf den Verlauf der NI liefern.
Forscherinnen und Forscher kdnnen dadurch auch eine grof’e Studienpopulation
rekrutieren und somit kdnnen Forschungsergebnisse generalisiert genutzt werden.
Auf Basis der Informationen aus den NISS-Datenbanken ware die
Malnahmensetzung unterschiedlicher Schulungsstrategien sinnvoll. Dadurch kann
ein Vergleich unterschiedlicher Schulungsinterventionen im Vergleich zu einer
anderen Intervention bzw. zum herkdmmlichen Standard hergestellt werden. Es
ware dadurch moglich und interessant zu erfahren, welches die effektivste Form der

Personalschulung zur Pravention von NI ist.

4.3 LIMITATIONEN UND STARKEN

Als Starke des durchgefuhrten Literaturreviews ist zu erwahnen, dass aktuelle
Studien, die maximal zehn Jahre alt waren, zur Beantwortung der Forschungsfrage
herangezogen wurden. Die Literaturrecherche fand in unterschiedlichen
medizinischen Datenbanken statt. Zusatzlich wurde durch eine erweiterte Suche in
Google Scholar und einer Durchsicht der Referenzlisten eine groRe Anzahl an
Studien erreicht. Eine weitere Starke ist die Verwendung des standardisierten
Bewertungsbogens von Hawker et al. (2002) zur Beurteilung der Studien hinsichtlich
ihrer Qualitat. Dieser Bewertungsbogen kann sowohl zur Beurteilung von
qualitativen, als auch von quantitativen Studien herangezogen werden. Die Arbeit

gibt einen Einblick daruber, welche unterschiedlichen

35



Personalschulungsmaldnahmen eingesetzt werden konnen, um Wissen und die
Compliance des Personals zu vergrof3ern und NI zu verhindern. Ein erster Eindruck
in Bezug auf diese Thematik wurde geschaffen und darauf aufbauend kénnen
weitere Studien durchgeflihrt werden.

Es wurden Ergebnisse von sieben Studien bearbeitet, welche aus
unterschiedlichsten Landern weltweit stammen. Dies kann sowohl als Limitation,
wie auch als Starke betrachtet werden. Einerseits sind dadurch die Ergebnisse fur
alle Schulungen zur Reduktion von NI, sowohl in Krankenhausern mit westlichem
Standard, als auch in weniger fortschrittlichen Spitalern, anwendbar. Auf der
anderen Seite sind Ergebnisse, wie etwa jene aus der Studie von Singh et al. 2010
fur das dsterreichische Gesundheitssystem nicht von Relevanz. Da es sich bei den
eingeschlossenen Studien, nicht um Metaanalysen handelt, muss dieser Punkt
jedoch eher als Limitation gesehen werden, da eine Ableitung fir Osterreich
schwierig ist.

Als Limitation der Arbeit ist zu nennen, dass keine randomisiert kontrollierte Studie
zur Beantwortung der Forschungsfrage gefunden werden konnte, was bedeutet,
dass keine eindeutige Aussage zur Beantwortung der Forschungsfrage getroffen
und die Kausalitat nicht belegt werden kann.

Die Literaturrecherche, wie auch die Bewertung der Studien sind von derselben
Person durchgeflihrt worden, was die Glaubwiurdigkeit reduziert. Aufgrund des
begrenzten Zeitkontingents kann es mdglich sein, dass potentiell relevante Studien,
nicht gefunden wurden. Aulderdem hatten noch weitere Suchstrategien angewendet
werden kénnen, um die Forschungsfrage noch ausfuhrlicher zu beantworten. In
Hinblick auf die Literaturrecherche ist zu erwahnen, dass nur deutsch- und
englischsprachige Artikel in die Arbeit aufgenommen wurden. Daraus resultiert die
Moglichkeit, dass relevante Literatur in anderen Sprachen nicht bei der
Beantwortung der Forschungsfrage berucksichtigt wurde. Die Studien von Parra et
al (2010) und Santana et al. (2008) konnte mit 2,55 Punkten anhand des
Beurteilungsbogens von Hawker et al. (2002) und der festgelegten
Maximalpunkteanzahl nur knapp in die Arbeit inkludiert werden, was die

Glaubwurdigkeit dieser Ergebnisse einschrankt.
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4.4 SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen auf, dass sich gezielte Schulungsmalinahmen
im Bereich der Pflege auf die Anzahl von NI von Patientinnen und Patienten in
Krankenanstalten auswirken. Diese gezielten Schulungsmalnahmen koénnen in
unterschiedlichster Form stattfinden. Neben didaktischen Vortragen zahlen
praktische Ubungen und das Anbringen visueller Erinnerungen in Form von
Plakaten oder Informationsblattern zu den effektivsten Malnahmen. Die
Wirksamkeit der edukativen Malnahmen ist jedoch nur in Form von
Blndelmalinahmen gegeben. Dies bedeutet, dass die gesetzten Interventionen nur
kombiniert zu einer tatsachlichen Reduktion von NI fihren kdnnen. Aul3erdem sind
Schulungen nur dann sinnvoll, wenn sie kontinuierlich wiederholt werden und das
Wissen der Bediensteten laufend erneuert wird. Neben einer direkten Reduktion
von NI durch Schulungen kommt es auch zu einer Verbesserung der Compliance
des Personals in Bezug auf Hygiene und zu einer Vermehrung des Wissens. Diese
Faktoren fuhren im weiteren Verlauf ebenso zu einer Verminderung der NI in

Krankenanstalten.

Mit dieser Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass SchulungsmalRnahmen eine
sinnvolle, effektive und kostenglinstige Malinahme zur Reduktion von NI in

Krankenanstalten sind.

Nach Ansicht der Autorin ist die Kombination dieser unterschiedlichen
Schulungsmalinahmen, zur Reduktion von NI, als sehr sinnvoll und zielfihrend
anzusehen. Durch die gesetzten Mallnahmen kann das Wissen des Personals
vermehrt werden, um daraus resultierendes, korrektes, hygienisches Handeln im
taglichen Arbeitsalltag zu integriere. In weiterer Folge wird durch gezielte Schulung
die Compliance verbessert und dies fuhrt in weiterer Folge ebenso zu einer
Reduktion von NI. Diese Strategie ist als die effektivste und kostenglnstigste

anzusehen.
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6 ANHANG

Kritische Bewertung der Studien anhand der Checklist HAWKER et al. (2002)

4 (Good)- 1 (very poor)

TABELLE 3: KRITISCHE BEWERTUNG DER STUDIE VON PARRA ET AL 2010

Note

Begriindung

1.Abstract and Title

+Titel ist kurz, enthalt Setting und Keywords

-Design fehlt im Titel, kein Abstract

vorhanden?

2. Introduction and aim

3.5

+Vom allgemeinen zum spezifischen
Ziel vorhanden, Background vorhanden
Literatur aktuell

- sehr kurz gefasst

3. Method and data

+Design, Stichprobe, Setting und

Datenerhebung vorhanden

-Ethikkomitee?

4. Sampling

-Sampling nicht genau beschrieben.
Warum genau dieses Krankenhaus und
dies ICUs? Keine Details zu Alter etc.
vorhanden, keine Power Calculation,

Rucklaufquote ca 50%

- keine Angaben oder Begrindung warum

SO gering.

5. Data analysis

25

+Analyse mit SPSS und Stata, P < 0,5

IX



Reduktion der CLAPSI jedoch nur in der

Postinterventionsphase- danach Anstieg.

-Keine Gltekriterien erwahnt

6. Ethics and bias

-Kein ethical approval erwahnt. Keine
Informationen wie Teilnehmerinnen und

Teilnehmer zugestimmt haben.

Eine Tabelle. zeigt die Reduktion des
Mittelwertes  von CLAPSI,  jedoch
Vermehrung der VAP-Rate.

7. Results 3.5 +Tabelle wird im Text erklart. Logische
Schlussfolgerung. Passt mit Ziel
zusammen.

-Kein Konfidenzintervall
-Kein groldes Sampling- deshalb
Ubertragbarkeit fraglich.

8.  Transferability  or ) +Generalisierbarkeit-  Single-Interventions

generalizability sind nur sinnvoll- wenn sie immer wieder
wiederholt und evaluiert werden (siehe
Increase after postinervention periods)
+Diskussionsteil sehr ausfuhrlich.
Einzelintervention interessant, wenn

9. Implications  and

3.5 MafRnahmenbuindel aus
usefullness
unterschiedlichsten Griinden nicht moglich
sind.
23/9=
2.55

TABELLE 4: KRITISCHE BEWERTUNG DER STUDIE VON HORVATH ET AL. 2009




Note

Begriindung

1.Abstract and Title

3,5

-Hospital-Setting fehlt im Titel-

+ansonsten alle wichtigen Informationen

vorhanden

Abstract ist strukturiert und enthalt alle

wichtigen Fakten

2. Introduction and aim

+Aktuelle  Literatur- sehr  genau

aufgearbeitet, klares Statement zum

Forschungsziel

3. Method and data

+Phasen der Datenerhebung sehr genau

beschrieben, Design, Stichprobe,

Setting, Ethikvotum etc. vorhanden

4. Sampling

3,5

+Convenience sampling, Kinder sehr
genau beschrieben- jedoch nur in einem

einzigen Krankenhaus

Beschrieben aus wem Setting DGKP

kommen. Rucklaufquote angegeben

5. Data analysis

+Statistische Methoden angegeben, P-

Werte angegeben

6. Ethics and bias

+Informed consent and child assent mit

den Eltern eingeholt, Limitationen

angefuhrt

7. Results

+Resultate gut angefuhrt und logisch,

Tabelle logisch und im Text erklart

8.  Transferability

generalizability

or

-+In der Diskussion werden Studien mit
grélerer Anzahl von Teilnehmerinnen
und Teilnehmern empfohlen um die
Und

Ergebnisse zu generalisieren.

XI




Durchfuhrung  in  unterschiedlichen

Einrichtungen

9. Implications  and +Wichtige Empfehlungen fur die Praxis

usefullness und kommende Forschung.

34/9=3.77

TABELLE 5: KRITISCHE BEWERTUNG DER STUDIE VON SING ET AL 2012

Note Begriindung
+Alle wichtigen Informationen vorhanden

1 Abstract and Title 4 -Evtl. Setting im Titel/Abstract genauer
anfuhren- ,developing Country® nicht
erwahnt
+Vom allgemeinen zum spezifischen,

2. Introduction and aim | 3 -jedoch sehr wenig Background
vorhanden, Literatur nicht mehr aktuell
+Setting, Intervention, Analyse,

3. Method and data 4
ethisches Votum vorhanden
+Gender, Alter, Krankheiten etc.
angefuhrt
Grolde Studienpopulation, alle

4. Sampling 4 Patientinnen und  Patienten  und
Angestellten inkludiert
- keine Power-Analyse

XII



5. Data analysis

+Statistische Analyse genau angegeben,

Konfidenzintervall, Chi-square und t-Test

6. Ethics and bias

+No conflict of Interesst.

Limitation angefuhrt

7. Results

2,5

+Qutcome Measures in Tabelle

angefuhrt

-im Text jedoch nicht genau darauf

eingegangen

8. Transferability or

generalizability

-Nur tertiare

Krankenhauser in low-income countries.

Ubertragbar far

+Kosteneinsparung durch praventive
Schulungen konnten jedoch auch in

anderen Landern umgesetzt werden

9. Implications and

usefullness

Studie die den
Zusammenhang von NI, Schulung und
beinhaltet.

Implications fur Praxis gegeben

+Einzigartige

Kosteneinsparung

26/9=
2,888

TABELLE 6: KRITISCHE BEWERTUNG DER STUDIE VON HELDER 2009

Note Begriindung
_ +Titel und Abstract erhalten alle
1.Abstract and Title 4
wichtigen Infos
+Ziel angegeben, Einleitung vom
2. Introduction and aim 4 Allgemeinen zum Spezifischen,

Literatur aktuell

XIII



3. Method and data

+Datenerhebung, Design, Analyse,

ethical approval vorhanden

4. Sampling

+Power analyse vorhanden, klinische
Charakteristiken der Neugeborenen und
Uberblick der

vorhanden

,Healthcare Workers*

- keine Angaben zum genauen Sampling

5. Data analysis

RR
angegeben, Reliabilitat (Cohens Kappa)

+P-werte, Konfidenzintervall,

vorhanden

6. Ethics and bias

3.5

+Ethical vorhanden,

Effekt

approval
z.B.

angegeben. Kein Sponsoring

Limitationen Hawthorne

7. Results

+In Tabelle und Text sehr ausfiihrlich

und genau erlautert

8.  Transferability

generalizability

or

3.5

+Schulungsprogramm verbessern die
Compliance und dadurch reduzieren sie
NI.- Vergleich mit anderen Kontexten

und Settings moglich.

9. Implications

usefullness

and

+Vorschlage fuar zuklnftige Studien
vorhanden. Implications fur die Praxis

vorhanden

34/9=3.77

TABELLE 7: KRITISCHE BEWERTUNG DER STUDIE VON SADEGHI-MOGHADDAM ET AL. 2015

Note

Begriindung

1.Abstract and Title

+Keywords,

vollstandig

IMRaD vorhanden,

Titel

XIvV



+Aktuelle Literatur, Wissenstransfer hat

2. Introduction and aim 4 stattgefunden, wichtigste Literatur
erwahnt
+Datenerhebung, Design, Analyse, ethical
3. Method and data 4
approval vorhanden
+GroRe Sample-Size bei Patientlnnen,
Teilnehmer beschrieben (Gewicht, Alter
etc.), alle neonatologischen Patientinnen
und Patienten wurden inkludiert
4. Sampling 3.5 _ _ . _ L
- kein Sampling, da ethisch nicht méglich
-Sampling der teilnehmenden
Bediensteten nicht beschrieben- jedoch
ihre Funktion im Krankenhaus
. +Statistische  Methoden  angegeben
5. Data analysis 4
(SPSS 21, Testmethoden, p-Wert)
+Ethisches Votum eingeholt, Limitation
vorhanden,
6. Ethics and bias 4
no conflict of interest,
Personal war verblindet
7. Results 4 +In Tabelle und Text angefuhrt
+Aufgrund des grolden Settings
8. Transferability or 3 aussagekraftig, aufgrund des
generalizability neonatologischen Settings nicht fur alle
Bereiche generalisierbar
9. Implications  and 35 +Vorschlage fur zukunftige Studien
usefullness ' vorhanden,

XV



-keine konkreten Praxisempfehlungen-

jedoch aus Resultaten ableitbar

34/9=
3.77

TABELLE 8: KRITISCHE BEWERTUNG DER STUDIE VON YILLMAZ ET AL 2007

Note Begriindung
+Einleitung, Methodik, Resultate und
1.Abstract and Title 35 Diskussion vorhanden, Titel vollstandig
Keine Keywords
+Aktuelle Literatur, Ziel angefuhrt
2. Introduction and aim 2,5
-nur sehr kurze Einleitung
+Datenerhebung, Design, Setting
vorhanden
-Ethisches Votum nicht angegeben,
3. Method and data 2.5 '
Methoden der Schulung nicht genau
beschrieben
+Ein/Ausschlusskriterien der Patientinnen
und Patienten angegeben, Personal-
4. Sampling 35 Details bekannt
-kein  Sampling, Details (Alter etc.)
erhoben
. +Statistische Analysemethoden genau
5. Data analysis 4

angegeben,

XVI



6. Ethics and bias

-Kein ethisches Votum eingeholt, keine

Limitationen angefuhrt. Keine

Informationen beziglich Sponsoring

+Klares Statement, vergleichbar mit
7. Results 4 bisheriger Literatur. Konfidenzintervalle
angegeben. Tabellen im Text erklart.
8.  Transferability or y .
o 3 +Ubertragbar auf andere Settings.
generalizability
+Praxisempfehlungen vorhanden
9. Implications  and
3 -keine Empfehlungen fir kommende
usefullness
Forschung vorhanden.
27/9=3

TABELLE 9: KRITISCHE BEWERTUNG DER STUDIE VON SANTANA ET AL. 2008

Note

Begriindung

1.Abstract and Title

2.5

+Titel aussagekraftig,

-kein gegliederter Abstract vorhanden
(moglicherweise gekirzte Version der

Studie), keine Keywords angefuhrt

2. Introduction and aim

2.5

+Aktuelle Literatur, Wissenstransfer hat

stattgefunden,

-sehr kurz- nur Basisinformationen

3. Method and data

+-Schulungsprogramm und Methoden der

Datenerhebung kurz beschrieben.

4. Sampling

-“Participating healthcare personel in 2
medical surgical ICUs in Sao Paolo”.

Ansonsten keinerlei Infos, keine power-

XVII



analyse angegeben, geringe
Stichprobengrofle-  wird auch in

Limitationen erwahnt

+Um die Variablen zu vergleichen wurden

unterschiedlichste Testmethoden
angewandt (x?, Fisher exact, t-test etc), P-
5. Data analysis 2,5 Wert wurde angegeben.
-keine genauen Infos zur Datenanalyse
vorhanden
+No conflicts of Interesst, Limitationen
angefuhrt
6. Ethics and bias 3
-Zustimmung der Partizipanten nicht extra
erwahnt
+Resultate anhand von  Tabellen
7. Results 4 angefiihrt und im Text beschrieben,
Resultate stehen mit Ziel in Relation
-Aufgrund der geringen Stichprobengroi3e
8. Transferability or ] und keiner signifikanten Ergebnisse nicht
generalizability generalisierbar  fir  eine groliere
Population
o +Empfehlungen fur Praxis und weitere
9. Implications  and .
3.5 Forschung gegeben bzw. in den
usefullness
Limitationen erwahnt.
2/9=
2.55
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