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Hintergrund

Die multizentrische Interventions-Studie PRIVENT evaluiert Methoden, um die Zahl langzeitbeatmeter Patienten zu reduzieren. Ein Konzept der Intervention
ist es, die Weaning-Kompetenz in den beteiligten Krankenhdusern zu steigern. Neben interprofessionellen Fallkonferenzen, regelmaRig stattfindenden
Fortbildungsveranstaltungen und Qualitatszirkeln wird im Rahmen des Projektes eine E-Learning-Plattform zum Selbststudium bereitgestellt.

Methoden

Der E-Learning-Kurs mit dem Titel ,Invasive Langzeitbeatmung gemeinsam vermeiden" wurde in Zusammenarbeit mehrerer Projektpartner im Peer Review
Verfahren erarbeitet. Der Kurs besteht aus 7 Modulen mit praxisorientierten Trainingseinheiten, Fallbeispielen sowie einem moduliibergreifenden Bereich
(Tabelle 1, Abb. 1-3). Am Ende der Module haben die Lernenden die Mdglichkeit, ihr Wissen zu testen und Fortbildungspunkte zu erwerben. Die
Zugriffsdaten der Plattform werden fortlaufend erfasst, Form und Inhalte des Kurses wurden mit den Teilnehmern im Rahmen von Qualitétszirkeln diskutiert.
Die aktuelle Darstellung umfasst die deskriptive Analyse der Nutzungsdaten und die Auswertung der Feedbackberichte aus den Qualitétszirkeln.
E-Learning-Module Abbildung 1: Didaktischer Aufbau
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« Teil 1: Atmungsunterstiitzung bei akuter respiratorischer Insuffizienz

e Teil 2: Atmungsunterstiitzung bei COPD

 Teil 1: Erndhrung auf der Intensivstation und im Weaning Modul 2
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« Teil 3: Analgesie-, Sedierungs- und Delirmanagement im Weaningprozess
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« Teil 1: Physiologische Grundlagen und therapeutische Prinzipien

« Teil 2: Weiterfiihrende Grundlagen und Einsatz von apparativen Hilfsmitteln :

* Teil 3: Unter Beatmung: Befeuchtung, Inhalationstherapie und die Vorteile Die 7 Module umfassen Erklarvideos, webbasierte Lemeinheiten, Merkblatter sowie Tests zu
des kunstlichen Atemwegs Wissensiiberpriifung und zum Erhalt von Fortbildungspunkten (Arztekammer und Registrierung

beruflich Pflegender). Dariiber hinaus gibt es moduliibergreifende Bereiche.
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Tabelle 1 Die 7 E-Learning-Module Abbildung 2: Fiktive Patientenfalle

Ergebnisse

Der Kurs wird seit 01.07.2021 auf der Plattform bereitgestellt, mit Stand
vom 31.01.2023 haben sich 207 Personen aus 33 Kliniken angemeldet.
Hinsichtlich der Nutzungsintensitat ist festzustellen, dass die Zahl der
Lernenden stetig zunimmt, die Teilnehmenden arbeiten die Module
offensichtlich  systematisch  nacheinander ab und nicht nach
Themenschwerpunkt (Siehe Abbildung 4). Die bisherigen Ergebnisse der
Nutzungsintensitit der Plattform wurden in Form der Feedbackberichte
zurlickgespiegelt. Die Teilnehmer lobten die Qualitdt der Inhalte und
bewerteten den Aufbau des Portals als sinnig und logisch. Auch die
Méglichkeit des Erwerbs von Fortbildungspunkten wurde sehr begrift.

Abbi|dung 4. Nutzungszahlen der E—Learning—Einheiten Anhand von multimedial aufbereiteten Patientenfédllen aus dem fiktiven Hochalb-Krankenhaus
kénnen die Teilnehmer die gelernten Inhalte direkt anwenden.

Nutzungszahlen E-Learning-Einheiten
Abbildung 3: Beispielvideo ,Modul 1 Einfihrung in das Projekt"
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M6/ Teil 3 —uﬁ https://www.common-sense-training.de/PRIVENT/PRIVENT_Erklaervideo.mp4.
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o b 4 @ W a6 wy w W Schlussfolgerungen
Die bisherigen Nutzungszahlen zeigen, dass das E-Learning-Angebot von
den Teilnehmenden der Intensivstationen gut angenommen wurde und als

Die Zugriffszahlen auf die Module werden mit steigender Nummerierung geringer. Die Mehrheit der sinnvolle Ergéinzung zu bereits bestehenden Fortbildungsméglichkeiten
Lernenden schlieRt den Wissenstest am Ende der E-Learning-Einheiten erfolgreich ab. .
wahrgenommen wird.
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