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Infektionspräventions-Konzepte in Europa 
• Outcome Analysis – Surveillance Policies 

Standardised collection, analysis and feedback of relevant data:  
 rates of infection, antimicrobial use and antimicrobial resistance >> 
§23 IfSG, KRINKO, ART, KISS/SARI, ARS/ARMIN, GERMAP 

• Evidence based national best practice guidelines >>   
 §23 IfSG, KRINKO, ART 

• Outbreak Investigation and Control Strategies – Epidemiological 
Competency, Cluster Recognition >> KRINKO, NRZs 

• Rapid diagnosis and treatment 
Rational use of antibiotics – antimicrobial stewardship >> ABS-
Programme 

• Resources (ICP, Isolation rooms) >> §23 IfSG, HygieneVO, 
Ärztekammern 

• Compliance: Education and Training >> ÖGD, Fachgesellschaften  
• Goals, timelines and evaluation >> DART, GERMAP 
• Responsibilities, Priority setting, Management  

  
 



3.8.2011 Bundesgesetzblatt 

Gesetz zur Änderung des IfSG und weiterer 
Gesetze („Hygienegesetz“) vom 28. Juli 2011 
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23 IfSG: Nosokomiale Infektionen, Resistenzen, 

Rechtsverordnungen durch die Länder  



Wesentliche Aufgaben/Pflichten der  
Leiter von medizininschen Einrichtungen 

• Wahrnehmung der Verantwortung für die Patientensicherheit  
• Schaffung geeigneter baulicher Voraussetzungen (z.B. Möglichkeiten für die 

Isolierung von Patienten; Zugang zu Händedesinfektionsmittelspendern) 
• Schaffung geeigneter organisatorischer Voraussetzungen (z.B. die 

Sicherstellung von Informationsflüssen (IT) und die Etablierung notwendiger 
Screeningmaßnahmen; Zugang zu geeigneten diagnostischen Kapazitäten) 

• Sicherstellung geeigneter personeller Voraussetzungen (z.B. Präsenz von 
Hygienefachpersonal, eines klinischen Mikrobiologen und qualifierten Personals 
in der Pflege und den mit der Aufbereitung von Medizinprodukten betrauten 
Bereichen, sowie auf Seiten des ärztlichen Personals) und 

• Etablierung von Maßnahmen zur Förderung der Compliance mit den einmal 
festgelegten und als effizient erkannten Methoden (z.B. durch 
Fortbildungsmaßnahmen und Überprüfung der Umsetzung festgelegter 
Regime; Händehygiene !  Antibiotikagebrauch/ perioperative Prophylaxe)  

• Schaffung bzw. Pflege von „Feedbackstrukturen“ zur Rückkopplung von 
Surveillancedaten über nosokomiale Infektionen sowie 
Antibiotikaresistenzdaten und den Antibiotikaverbrauch an die Anwender (s. z.B. 
Teilnahme an KISS und ARS; ABS/ Beratung) sowie 

• Teilnahme an regionalen Netzwerken zur Verbesserung der Kommunikation 
zwischen Zuweisern 



 
Umfang des Problems 

 
Wieviele nosokomiale Infektionen ? 

 
MRE Prävalenz in Krankenhäusern/ 

Heimen ? 
MRE in der Bevölkerung ? 



Prävalenzerhebung 2011 
(Epid. Bull. 43/2010) 

• „Die Erhebung würde erheblich erleichtert, wenn für die Erfassung 
zentrale Informationen grundsätzlich an exponierter Stelle in den 
Patientenakten ("Kurve") vermerkt werden würden, ...“ 

• Diagnosen, Operationen/Eingriffe und Fremdkörper (Katheter, Tubus, 
etc.), Angaben zur Antibiotikatherapie, zu mikrobiologischen Befunden, 
lokalen Entzündungszeichen, Durchfall/Erbrechen und Fieber. 

• Dies entspricht auch der in der o. g. Ratsempfehlung 3 geäußerten 
Erwartung an die Mitgliedstaaten: "Auf der Ebene der Einrichtungen wird 
eine hohe Qualität der Dokumentation von infektionsrelevanten 
Daten/mikrobiologischen Befunden angestrebt." 
 
 



PPS 2011 

• 132 Krhs (Median: 359 
Betten) 

• 41539 Patienten 
• 5,1% NI gesamt 
• 3,8% NI aktuell 

 
• 6,1% Uni-Kliniken 
• 18,6% Intensiv 

• 46 Krhs repräsentativ 
(Median: 216 Betten) 

• 9626 Patienten 
• 5,1 % NI gesamt 
• 3,4% NI aktuell 

 



PPS 2011 

• 24,1% Postoperative Wundinfektionen 
• 23,0% Harnweginfektionen 
• 21,5% Atemweginfektionen 
• 5,7% primäre Sepsis 

 
• 6,3% CDI 



PPS 2011  
• Ca. 25% AB-Anwendung 
• AB-Anwendung ITS: ca. 50% 
• 1994: 17,7% AB-Anwendung (Aufenthaltsdauer! 

2011: Median 6,6 d; Lebensalter!) 
• 48% Indikation bei Einweisung 
• 30% Prophylaxe 
• 18% Behandlung von NI 
• 4% andere Indikationen 
• In 28% der Fälle ist die Indikation nicht ausdrücklich 

dokumentiert 



PPS 2011 

• 18,7% E. coli 
• 13,2% Enterokokken 
• 13,1% S. aureus 
• 8,1% C. difficile 
• 5,7% Pilze 
• (1236 von 2248 NI mit Erregernachweis) 

 
 

 



Resistenzsituation bei  
MRSA, E. coli, Klebsiella spp. 

 



Resistenzspektrum bei MRSA 

Quelle: RKI/ GERMAP 2010 



Patrice  Nordmann , Laurent  Dortet , Laurent  Poirel Trends in Molecular Medicine Volume 18, Issue 5 2012 263 - 272 



• Nordmann P, „Carbapenemases Overview“  
First international Symposium on Carbapenemases, 1st of March 2012, Paris 



MRE in der ambulanten und stationären 
medizinischen Versorgung 

ARS/RKI: E. coli und K. pneumoniae 



Wie groß ist das Problem in 
Altenheimen ? 

 
• Erhebungen zu Infektionen und 

Antibiotikaanwendung (HALT) 
• Erhebungen zu MRSA (RKI) 
• Erhebungen zu Gram-negativen 

Problemerregern (RKI) 



MRE in der Bevölkerung 

• MRSA: ca. 2-3% MRSA+ Patienten bei Aufnahme 
(0,5% - 13%); ha/ca/la MRSA 

• MRSA in Altenheimen: 1,1 – 8% (teilweise höher) 
 

• Cefotaxim-resistente E. coli: ca. 4-8% 
 



„Hygienemaßnahmen bei Infektionen oder 
Besiedelung mit multiresistenten gramnegativen 

Stäbchen“  
KRINKO: Bundesgesundheitsblatt 10/2012 

• Zielgruppe (Krankenhäuser, neurologische Reha) 
• Definition der Mehrfachresistenz 
• Hintergrund, Epidemiologie 
• Hinweise für die Diagnostik (3MRGN, 4MRGN) 
• E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., P. 

aeruginosa, A. baumannii 
• Risikoanalyse 
• Präventionsmaßnahmen 

 



Wesentliche Parameter für die 
Ableitung von 

Präventionsmaßnahmen 
Klonale  
Verbreitung 

Reproduktions
rate 

Hinweise auf 
nosokomiale 
Verbreitung 

Manifestations
rate 

Erhöhte 
Letalität 

Basishygiene 
+ x 

E. Coli 4 MRGN + + + 
Klebsiella 4 MRGN > 1 + + + + 
Enterobacter 4 MRGN + + + 
Andere Serratia + 
Pseudomonas 4 MRGN > 1 + + + 
Acinetobacter 3 und 4 

MRGN 
> 1 + + + 



Maßnahmen (Kategorie II) 

• Risikoanalyse (Patient, Bereich) 
• Screening (4MRGN), Alert-System 
• Surveillance (§23 Abs. 4) 
• Basishygiene (3MRGN, Normalbereiche) 
• Isolierung (4MRGN immer; 3MRGN Risikobereiche) 
• Sanierung: nicht empfohlen 

 
• Neo: Klebsiella, Enterobacter, Serratia   ITS: Pseudomonas, Acinetobacter 

 



Novellierung  IfSG Hintergründe Nosokomiale Infektionen und MRE 

ECDC, 2011 

K. pneumoniae:  
Anteil invasiver Isolate mit Carbapenem-Resistenz 2010 

Mittelmeerraum, Balkan, Indien 



Risikobereiche 

• Intensivstationen 
• Neonatologie/ ITS 
• Hämato-Onkologie 
• Gefäß-/Herzchirurgie  
• (Neurologische Frührehabilitation)  
  

 
 





Nationale Händehygiene Kampagne 
HAND-KISS 

Nationale Aktionstage: 5.5.XX 



Wettbewerb 



Vielen Dank für Ihr Interesse 
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