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Prävalenzstudie Deutschland 2011 

ALLE  
 

2011 

Repräsentative 
Stichprobe 

2011 

NIDEP 1 
 

1994 

Krankenhäuser 
 

132 46 72 

Median Bettenzahl 359 216 <400 

Patienten 
 

41539 9 626 1 4966 

Prävalenz HAI  
aktueller KH-
Aufenthalt (%) 

3,8 3,4 3,5 



400 000 bis 600 000 
Krankenhausinfektionen pro 

Jahr, 
10 000 bis 15 000 Todesfälle 

Gastmeier /Geffers DMW Med 
Wochenschr 2008; 133: 1111–1115 

80 000 bis 180 000 
vermeidbare 

Krankenhausinfektionen pro 
Jahr,  

1500 bis 4500 vermeidbare 
Todesfälle 

Gastmeier et al. DMW 2010; 135: 
91–93  



Erreger Anzahl %  

S.aureus 223 13,3 

E.faecium + E. faecalis 212 12,8 

E.coli 305 18,4 

K.pneumoniae 57 3,4 

P.aeruginosa 97 5,8 

C.difficlie 133 8,0 

C.albicans 53 3,2 

Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Mikroorganismen bei nosokomialen Infektionen 

1530 von 2458  NI mit Angabe von Erregern (62,2%),  
2300 Mikroorganismen isoliert 

ca. 65 000 S.aureus Infektionen pro Jahr, 
ca. 13 000 MRSA-Infektionen pro Jahr (20 %) 
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Beschreibung der Resistenzsituation am 
Beispiel MRSA 

     MRSA-Isolate 

Resistenzrate (%) = ------------------------- 

     S.aureus-Isolate  

     MRSA-Isolate 

Resistenzdichte = ---------------------------------- 

     1000 Patiententage  



2012:   17,1 % 

2012:   21,7 % 



MRSA-Entwicklung  

pro 100  
Patienten 

pro 1000  
Patienten-

tage 



2006 

2001 



Entwicklung der multiresistenten Erreger auf 
Intensivstationen (SARI) 

Meyer,  
Schwab  
2012 
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2008

2012

+ 142 % 

Entwicklung des Anteil der MRE bei ZVK-Sepsis  
mit der jeweiligen Erregerart 

- 30 % 

+ 89 % 



Outpatient situation in Germany 

Colonisation of healthy people 

Own study: 
Attendes of a 
symposium of the 
German National 
Nosocomial Infection 
Surveillance System 
(KISS) 

 230 /639 (36%) of symposium attendees participated 

 ESBL E.coli was found in 8 of 230 individuals (3.5%) 



Verbreitung von Carbapenemasen in Europa  

Canton R et al. CMI 2012; 18:413-31 





Anteil der die ESBL bzw. Carbapenemase-
Bildner unter den K.pneumoniae -Isolaten 

Braykov et al. ICHE 2013  



 
Krankenhauskeime - Schicksal oder ignorierte Gefahr?  

Patientensicherheit  



Jahr Anzahl Krankenhäuser Median Nasenabstriche 
pro 1000 Patiententage 

2004 32 2,4 

2005 53 1,9 

2006 86 2,4 

2007 112 3,0 

2008        131 5,9 

2009        149 7,1 

2010        211 9,7 

2011        251 pro 100 Patienten 9,4 

2012 

Nasenabstriche (pro 1000 Patiententage) 
MRSA-KISS 



Häufigkeit des Nasen/Rachenscreenings 
Nasenabstriche pro 100 Patienten 
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Jeyaratnam D et al. BMJ. 2008; 336:927-30. 

• ENDPUNKT: nosokomiale MRSA-Rate  

• INTERVENTION:  
PCR-Methode vs. konventionelle Kultur-Methode 

• RESULTS: PCR-Arm: 3553 Patienten,  
               Kontrollarm: 3335 Patienten 

• PCR: Schnelleres Ergebnis:  
Mediane Zeit: 46 vs. 22 hours (p<0.001).  

• Signifikant weniger präemptive Isolationstage  
                                              (399 v 277, p<0.001)  

• Nosokomiale MRSA: 108 (3.2%) Patienten im Kontrollarm,  
                               99 (2.8%) Patienten im PCR-Arm  

• Adjustiertes OR = 0.91 (CI95 0.61-1.23). 

Cluster randomisierte cross over-Studie 



Wann ist PCR-Screening sinnvoll? 

• Patientengruppen mit sehr hoher Prävalenz 

• Kurze Transportwege zum Labor 

• Schnelle Befundübermittlung 

• Wenn vorsorgliche Isolierung geplant 

• Wenn OP am 2. Krankenhaustag geplant 

 
Die Entscheidung muss individuell für jede Station 
getroffen werden. 



MRSA-Screening 



MRSA-Screening 

• Generelles Aufnahmescreening in allen 

Krankenhausabteilungen eingeführt  

• Abstriche von 15 000 Patienten pro Monat  

(Chromagar), Prävalenz 2,4 % 

• Turn around time < 24 h 

• Kein Anstieg der MRSA-Identifikationsrate 

pro Monat (nur 7 zusätzliche Patienten) aber 

20,000 Pfund Zusatzkosten 

• Besser gezieltes Screening  

Collins et al. J Hosp Infect 2011; 78:81-85 



Stellenwert des MRSA-Aufnahmescreenings 

- präemptive Isolierung selten umsetzbar in Deutschland 
  (Bis zum Vorliegen des negativen Screeningergebnisses 
  Isolierung im Einzelzimmer ) 
 
- Isolierung bei Vorliegen eines positiven MRSA-Befundes 
  (zur Erinnerung an die Händehygiene) 
 

- Identifikation zur Dekolonisation 
 

- Bei OP-Patienten:  
  Wechsel der periop. Prophylaxe? 
 

- Screening aus forensischen Gründen 
 

- Risikopatienten (z.B. ehemalige)  





Wie entwickle ich ein Screening-
Konzept für mein Krankenhaus? 

• Surveillance-Daten des eigenen Hauses 

• Patientenstruktur des eigenen Hauses 

• Erreichbarkeit/Möglichkeiten des mikrobiol. Labors 

• Kostenfaktor 

 

• Nicht statisch,  
jährliche Evaluation und Anpassung 



Stellenwert des Screenings bei 
gramnegativen MRE 

- wenig Evidenz für Aufnahmescreening auf ESBL 
- aber eventuell notwendig für die perioperative Prophylaxe   
 
- Aufnahmescreening bei Müttern von voraussichtlichen 
  Frühgeborenen (bereits präpartal) 
 
- Risikopatienten (z.B. ehemalige) 
 
- Unbedingt bei Patienten mit Krankenhausaufenthalt in 
  Risikoländern (auf 4MRGN)  
  (einschließlich präemptive Isolierung) 
 



ESBL: Von der Kolonisation zur Infektion 

DARM DARM 

Selektion durch Antibiotika 

HARNBLASE 

LUNGE 

BLUTBAHN 

WUNDE 

Eindringen in  
sterile Körperbereiche 

Aufnahme:  
z.B. Nahrung, Reisen 



 
Morel C et al.: 

BMJ 
2010;340:1115  
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Transmission of pathogens 



Sax et al. J Hosp Infect 2007 



Anstieg des 
Händedesinfektionsmittelverbrauchs 2011 
im Vergleich zum Ausgangsjahr 2007 
(nur 155 Krankenhäuser mit kontinuierlicher Teilnahme von 2007-2011) 

 

Stationen Median 
2007 

Median 
2011 

Anstieg im Vergleich 
zu 2007 

ITS 76 102 33 % 

Andere  16 23 51 % 

Total 20 29 47 % 

Verbrauch (ml pro Patiententag)  




