Wissen wir, was wir tun?

Die Psychologie der (Selbst-)Uberschitzung
und ihre Relevanz fur die Hygiene

75% of young men
think they are better
than the average driver

67% of young women
think they are better
than the average driver

https://braininlabor.com/2021/
01/06/overconfidence-in-drivers/

Prof. Dr. Thomas von Lengerke

Medizinische Hochschule Hannover, Zentrum fiir Offentliche Gesundheitspflege,
Forschungs- und Lehreinheit Medizinische Psychologie




Interessenskonflikte

. Keine.




Uberkonfidenz (Overconfidence): Definition und Subtypen

Overconfidence: Selbsteinschatzungen sind ,,hoher, schneller, weiter”,

Overestimation:

Overplacement:

Overprecision:

als durch die Realitat gerechtfertigt

Absolute Uberschatzung, also: > als man selbst

Relative Uberschatzung, also: > als andere *

75% of young men
think they are better
than the average driver

Exzessive Uberzeugung,
dass die eigenen Ein-
schatzungen korrekt sind

67% of young women
think they are better
than the average driver

https://braininlabor.com/2021/01/06/
overconfidence-in-drivers/
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Dunning-Kruger-Effekt
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Einflussfaktoren auf Uberkonfidenz

Motivationale Faktoren, u. a.

e Wunsch, sich positiv zu sehen (Selbstwert)

e Wunsch, besser zu sein als andere (soziale
Abwartsvergleiche)

mmm  KOgnitive Faktoren, u. a.

e Vagheit der Vergleichskriterien
e Aufgabenschwierigkeit




Selbsteinschatzung der Handehygiene-Compliance: 6
Ein Gedanken-Experiment
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People “... tend to overestimate

their performance on hard tasks
and underestimate it on easy tasks” M 1 H

Medizinische Hochschule

Moore A, Schatz D. Soc Pers Psychol Compass. 2017; 11(8): e12331. p. 3 Hannover
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Unskilled and Unaware of It: How Difficulties in Recognizing One’s Own
Incompetence Lead to Inflated Self-Assessments
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Figure 4. Perceived logical reasoning ability and test per-
formance as a function of actual test performance (Study 4).
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Overconfidence Among Beginners: Is a Little Learning a
Dangerous Thing?

Carmen Sanchez David Dunning
Cornell University University of Michigan
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WACH-Studie
Wundinfektionen und
Antibiotikaverbrauch in der
CHirurgie

Fragebogen zu praventiven MaBnahmen
und deren Umsetzung

Lamping et al.

Antimicrobial Resistance & Infection Control
https://dol.org/10.1186/513756-022-01188-7
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Overestimation und Aufgabenschwierigkeit:
Ergebnisse der WACH-Studie (DRKS00015502)

MaRnahmen zur Pravention
postoperativer
Wundinfektionen

Kennen Sie
den
hausinternen
Standard fur

Unabhadngig davon, ob Sie diesen

Standard kennen: In wie viel Prozent der

Félle, in denen diese MaBRnahme

erforderlich ist, fuhren Sie diese aus lhrer

diese Sicht korrekt durch?
MaRnahme? (Falls die Manahme nicht in Ihren Zustandigkeitsbereich fallt,
kreuzen Sie bitte ,nicht zutreffend” an.)
Hygienische Handedesinfektion [Jja [ nein in % (0-100) % nicht zutreffend []

Angaben zur eigenen Handehygiene (Anm.: Gemeint ist die hygienische Handedesinfektion.)

30,0 %

10,7 %

31,2 %

in % nicht
(0-100) |zutreffend
Schéatzen Sie, in wie viel Prozent der Falle Sie sich vor Patientenkontakt die Hande % ]
desinfizieren: E—
Schéatzen Sie, in wie viel Prozent der Félle Sie sich vor aseptischen Tétigkeiten (z. B. % O]
Gefallkatheteranlage, Verbandwechsel, Infusionszubereitung) die Hadnde desinfizieren: |—
Schatzen Sie, in wie viel Prozent der Félle Sie sich nach Kontakt mit potenziell %l [
infektioésem Material die Hande desinfizieren: -
Schéatzen Sie, in wie viel Prozent der Falle Sie sich nach Patientenkontakt die Hande % []
desinfizieren: -
Schatzen Sie, in wie viel Prozent der Falle Sie sich nach Kontakt mit der unmittelbaren % [
Patientenumgebung die Hande desinfizieren: -




Kennzahlen

Fachgebiete/
Abteilungen

Beobachtete Visiten

Liegedauer in Tagen

Patiententage

Anzahl Betten

OPs p. a.

Orthopadie und
Unfallchirurgie

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

postoperativ

postoperativer Tag

Alter der Patienten

716 (M=119, Spannweite: 50-196)

24.445 (M=4.074; Spannweite: 2.145-7.254)

5 x

4 x

489

80 %

M=6,6

61 % < 75 Jahre

M=7,7 (Spannweite: 6,1-11,3)

M=31.191 (Spannweite: 14.990-60.007)

WACH-Studie: ™
Fragebogen-
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Stichprobe: 93 Arzte (Teilnahmerate: 28,4 %) und 225 Pfleger (30,4 %)
Physicians  Nurses
Sex Women N(%) 42(457%) 178 (82.0%) Physicians  Nurses
Men N(%) 50(54.3%) 39(18.0%) Specialty Surgical specialists N (%) 42(452%) -
Age <18 N(%) 0(0.0%) 3 (1.4%) Surgical residents N(%) 20(21.5%) -
(in years) 18-30 N(%) 14(154%) 53 (24.7%) Anesthesiology specialists N (%) 15(16.1%) -
3140 N(%) 30(33.0%) 55(25.6%) Anesthesiology residents N(%) 14(151%) -
41750 N(%) 23(253%) 47(21.9%) Physician assistants N(%) 2(2.2%) -
o160 N(e) 18(198%) 49 (228%) Ward nurses N(%) - 102 (45.3%)
> 60 N(%) 6(6.6%) 8 (3.7%) : :
Perioperative nurses N (%) - 78 (34.7%)
Department Orthopedics/ N(%) 38(40.9%) 75(33.3%)
Anesthesiology nurses N(%) - 45 (20.0%)
Trauma surgery
Occupational ~ Surgeons N (%) 64(68.8%) -
General/ N(%) 21(22.6%) 58 (25.8%)
Visceral surgery group Anesthesiologists N(%) 29(31.2%) -
Both surgical departments N (%)  5(5.4%) 47 (20.9%) Surgical nurses N(e) - 180 (80.0%)
Anesthesiology N(%) 29(31.2%) 45(20.0%) Anesthesiology nurses N () - 45 (20.0%)

Lamping et al.

Antimicrobial Resistance & Infection Control (2022) 11:147 I I I* Medizinische Hochschul
https://doi.org/10.1186/513756-022-01188-7 BRI Jochschule
Hannover




Zusammenhang
zwischen der
beobachteten

Compliance (x-Achse)

und der Uberschitzung

(y-Achse) uber die funf
WHO-Indikationen hinweg
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Lamping et al.
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A Physicians (r* = - 0.88, p=0.049)
@ Nurses (r* =-0.81, p=0.093)

A 61,7

A 36,0

® 37,2
® 334

A 241

@96
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Unterschiede zwischen Selbsteinschatzungen und Beobachtungen

0O Self-reported rate based on single item

100% -
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Baier etal. PR . .
Antimicrobial Resistance & Infection Control  (2022) 11:22 Antimicrobial Resistance
https:/doi.org/10.1186/513756-022-01058-2 and Infection Control

SHORT REPORT Open Access

Compliance with hand disinfection R

in the surgical area of an orthopedic university

clinic: results of an observational study 100%

Claas Baier'", Maren Tinne'", Thomas von Lengerke?, Frank Gossé” and Ella Ebadi' ® = i:?;;yesia
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0%
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Physicians Nurses
Fig. 1 Hygienic hand disinfection compliance by occupational group and medical specialty. Note: 95% confidence intervals are shown
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Unterschiede zwischen Selbsteinschatzungen auf Basis 15
des Global-ltems vs. der indikationsspezifischen Items
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Antimicrobial Resistance & Infection Control (2022) 11:147
https//doi.org/10.1186/513756-022-01188-7

Medizinische Hochschule
Hannover



Unterschiede zwischen Selbsteinschatzungen und 16
Beobachtungen: Weitere Compliance-Parameter
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What to do?, Bsp 1: Spiegelung von Diskrepanzen zwischen beobachteter und selbst- 17

berichteter Compliance als Beispiel fur die Verhaltensveranderungstechnik
— wacn ‘Inkompatible Uberzeugungen” (im Rahmen von ,Feedback zum Verhalten®)

Stationarer
Aufenthalt

A préoperativ postoperativ
ﬂ‘ I .l- — E—) h-

Erfasste Compliance zur Hindedesinfektion — 1. Beobachtungsphase
100% -

° C [ | Beobachtete Compliance
90% | o ] )
. ° O Selbstberichtete Compliance
80%
e
70% -
62,5%

60% -

52,8%
50% - 46.8% 48.2%
40% - o5 Diskrepanz zwischen Compliance

(Beobachtung) und Selbstbericht (Fragebogen)
30% - 27.2%
20% -
10% -
0% - : . . . .
vor Pat vor asept nach inf nach Pat nach Um Gesamt

von Lengerke Thomas et al. Psychologie und Forderung... Krankenhaushygiene up2date 2022; 17:57-79 | © 2022.
Hannover



What to do?, Bsp 2: Interaktive Schulungsformate, insbesondere bei haufigem Feedback 18
(Befragungsstudie unter Pflegeschuler:innen von Stefan Bushuven)

OPE

80

60

A0

20

275 3,00 325 3,50

Interactive

Seidel-Fischer et al. BMC Nursing

375

(2024) 23:451

Feedback

.00
=—3.00
= 4.00

OPE =
Overplacement
bzgl.
Handehygiene

I Medizinische Hochschule
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Zusammenfassung

Wir uberschatzen uns eher bei schwierigen Aufgaben.

Bewusstmachung der Uberschatzung durch Feedback in
interaktiven Schulungsformaten.

Fazit: Wissen wir, was wir tun?
Zumindest sollten wir wissen, dass wir es nicht wissen konnen.




Lamping et al. .. . .
Antimicrobial Resistance & Infection Control ~ (2022) 11:147 Antl mic rOb Ial . ReSISta nce
https://doi.org/10.1186/513756-022-01188-7 and Infection Control

. , ®
Do task and item difficulty affect G

overestimation of one’s hand hygiene
compliance? A cross-sectional survey

of physicians and nurses in surgical clinics of six
hospitals in Germany

Jonas Lamping', lvonne Tomsic' ®, Maike Stolz?, Christian Krauth?®, Iris F. Chaberny*® and
Thomas von Lengerke'"®

Mehr WACH... 20

Jounal of Gastrointestinal Surgery (2018) 22:765-766
https:/doi.org/10.1007/511605-018-3670-8.

LETTER TO THE EDITOR

The Role of Bundle Size for Preventing Surgical Site Infections
after Colorectal Surgery: Is More Better?

Ivonne Tomsic' - Iris F. Chaberny? - Nicole R. Heinze® - Christian Krauth - Bettina Schock? - Thomas von Lengerke '

Tomsic et al. BMC Health Services Research  (2020) 20:236

https//doiorg/10.1186/512913-020-4995-2 BMC Health Services Research
RESEARCH ARTICLE Open Access

Implementation interventions in preventing Q@M
surgical site infections in abdominal -
surgery: a systematic review

Ivonne Tomsic"’®, Nicole R. Heinze?, Iris F. Chaberny?, Christian Krauth?, Bettina Schock® and

Thomas von Lengerke'

Antimicrobial Resistance
and Infection Control

100% Beobachtungsphase
[ Pra-Intevention (Baseling)
0% B Post-Intervention (Follow-up) RESEARCH Open Access

...and
more
to come:

"Usual Practice"-Studienarm "Tailoring'-Studienarm
(Wartekontrolle)

Studienarm
Fehlerhalken: 95% CI

von Lengerke, Tomsic, Stolz, Krauth, Chaberny.

— Beobachteter K . . ®
Gesamimitehuert Determinants of orthopedic physicians’ =

self-reported compliance with surgical site
infection prevention: results of the WACH-trial’s
pilot survey on COM-B factors in a German
university hospital

Ivonne Tomsic'"®, Ella Ebad?, Frank Gossé”, Ina Hartlep®, Pamela Schipper*, Christian Krauth®, Bettina Schock’,
Irs . Chabemy'® and Thomas von Lengerke'© .
Psychology Research and Behavior Management Dove

3 ORIGINAL RESEARCH
Psychometric Properties of Scales Assessing
Psychosocial Determinants of Staff Compliance
with Surgical Site Infection Prevention: The
WACH-Study Fscholos Research and Behavior Management 202417 1757-2767

Antimicrob Resist Infect Control. 2023; 12(Suppl 1): P125 in press. [Abstract] Karolin ME Nettelrode (', Ivonne Tomsic ', Maike Stolz (%, Christian Krauth (2%,

lhnen herzlichen Dank! Fragen und Kritik gern jetzt oder via E-Mail!  lengerke.thomas@mh-hannover.de

Iris F Chaberny (>, Thomas von Lengerke
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