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Bedeutung der 
nosokomialen Pneumonie
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Suetens et al. Results from two European point prevalence surveys, 
2016 to 2017. Euro Surveill. 2018;23(46): 



Ereignisse pro Jahr ECDC Studie (EU)

Nosokomiale Infektionen 2.6 Mio

- Pneumonie 700.000

Todesfälle wegen nosokomialer Infektionen 91.130

- Pneumonie 26.972

„Burden“ durch nosokomiale Infektionen
A. Cassini et al. PLoS Med. 2016 Oct 18;13(10):e1002150
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DALYs
ECDC Studie

DALYs 
Abgeleitete Daten für Deutschland

Population 510 Mio 82 Mio (16 %)
Jährliche NI Fälle 2.6 Mio 416 000
Todesfälle NI 91 130 14 581
- Pneumonie
- Sepsis
- HWI
- Post-OP-WI
- CDI
- Neonat. Sepsis

26 972
24 284
14 334
16 049
8 382
1 109

4 315
3 885
2 293
2 568
1 341

177
DALYs 2.5 Mio 400 000

„Burden“ durch nosokomiale Infektionen
A. Cassini et al. PLoS Med. 2016 Oct 18;13(10):e1002150

1DALY = Summe aus verlorene Lebensjahre (YLL) durch vorzeitigen Tod + Lebensjahre mit Behinderung (YLD)   



DALYs pro Fall
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A. Cassini et al. PLoS Med. 2016 Oct 18;13(10):e1002150

DALY = Summe aus verlorene Lebensjahre durch
vorzeitigen Tod (YLL) + Lebensjahre mit Behinderung (YLD)   



Ergebnisse
DALYs pro 100.000 Einwohner                      

pro Infektionsart

DALY = Summe aus verlorene Lebensjahre (YLL) durch vorzeitigen Tod + Lebensjahre mit Behinderung (YLD)   



Empfehlungen zur Prävention 
beatmungsassoziierter Pneumonien

KRINKO 2013



KRINKO Empfehlungen Pneumonie 
2013

• Empfehlungen werden ausschließlich für 
beatmungsassoziierte Pneumonien 
ausgesprochen!

• Keine Empfehlungen für narkoseassoziierte 
Pneumonien

• Keine Empfehlungen für nicht mit einer 
Beatmung im Zusammenhang stehenden 
Pneumonien

KRINKO 2013

Die vorherigen KRINKO-Empfehlungen verloren mit 
dieser Veröffentlichung ihre Gültigkeit, daher aktuell 

keine Empfehlungen für nicht beatmete Patienten 
bzw. Narkosegeräte!

Die vorherigen KRINKO-Empfehlungen verloren mit 
dieser Veröffentlichung ihre Gültigkeit, daher aktuell 

keine Empfehlungen für nicht beatmete Patienten 
bzw. Narkosegeräte!



Empfehlungen zur Prävention 
beatmungsassoziierter Pneumonien (VAP)

eine subjektive Auswahl-

Graphiken: Initiative „Nosokomiale Infektionen“ des BVMed

KRINKO



KRINKO Empfehlungen Pneumonie 2013
Evidenzkategorien der 32 Empfehlungen

(keine Empfehlungen für unabhängig von Beatmung auftretenden Pneumonien und Narkose-ass. Pneumonien)

IA
16%

IB
10%

IV
16%II

32%

ungelöste 
Fragen

26%

26% sind 
evidenzbasiert  

(IA + IB)



Basismassnahmen



Händehygiene ist kein neues
Konzept, aber sehr effektiv!

Maternal Mortality due to Postpartum Infection 
General Hospital, Vienna, Austria, 1841-1850
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Händehygiene reduziert die Häufigkeit von Infektionen im Krankenhaus! 

Adapted from: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd Edition, 1999.

Einführung der 
Händedesinfektion 



J Crit Care. 2011 Mar 23. 

Einführung portabler 
Kittelspender



Intensive Care Med (2010) 36:773–780

•Ease of implementation within a care bundle package
•Clinical effectiveness against VAP and the likely 
benefit
•Strength of clinical evidence concerning the 
intervention
•Consistency of findings from different studies

Identifikation umzusetzender Präventionsmaßnahmen zur 
Vermeidung der VAP mit Hilfe eines Score-Systems

•Generalisability to different health care systems and 
settings
•Volume of clinical evidence supporting the intervention
•Cost effectiveness of the intervention
•Coverage in all VAP patients
•Impact on the health care system as a whole

• Kein Schlauchwechsel
• Händedesinfektion
• gut ausgebildetes Personal
• Sedationspausen, Weaningprotokoll
• Mundpflege mit Chlorhexidin
• Überprüfung des Cuff-Drucks
• mikrobiologische Surveillance
• Bevorzugung nichtinvasive Beatmung
• Restriktiver Einsatz von Transfusionen
• Vermeidung Stress-Ulkus-Prophylaxe
• Bevorzugung von HME
• Enterale Ernährung
• Sucrulfate zur Stress-Ulkus-Prophylaxe
• Subglottische Absaugung
• Oberkörperhochlagerung
• SDD



Basismassnahmen



Start vor 2002

Start ab 2005

Reduktion der VAP um 
18-31% innerhalb von 

drei Jahren

Verlauf der Infektionsrate während 36 Monate Surveillance 



Bei Adjustierung auf andere Einflussfaktoren bleibt das 
Surveillance-Jahr ein protektiver Faktor 



Apparativ-technische 
Massnahmen



Vermeidung der invasiven Beatmung
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KRINKO:



Vermeidung der invasiven Beatmung
z.B. bei Patienten mit 

exazerbierter COPD und 
bei kardiogenem

Lungenödem 
(Bedingung: z.B. vorhandene 

Spontanatmung, keine 
Verlegung der Atemwege)

z.B. bei Patienten mit 
exazerbierter COPD und 

bei kardiogenem
Lungenödem 

(Bedingung: z.B. vorhandene 
Spontanatmung, keine 

Verlegung der Atemwege)

Nachteile:
• Kein sicherer Aspirationsschutz
• Kein sicherer Atemweg: Dislokationen der Maske 

möglich 
• Höherer pflegerischer Aufwand 
• Konjunktivitis (ausströmende Luft bei Leckage) 
• Dekubitalulzera im Gesicht durch den Druck der 

Atemmaske 
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Beatmungsschläuche

2 Tage 7 Tage

KRINKO:



Aktive versus passive Befeuchtung

Kein Befeuchtersystem ist überlegen (Kat. IA)Kein Befeuchtersystem ist überlegen (Kat. IA)

2017

KRINKO:



Massnahmen am Patienten



Endotrachealtuben
KRINKO:

KRINKO:



Endotrachealtuben

Ergebnis alle Studien

Nur Studien hoher Qualität

KRINKO:

KRINKO:

2016



Absaugsystem

2018

KRINKO:



Absaugsystem

Schutz vor Umgebungskontamination
KRINKO: Bei Patienten mit MRE in den Atemwegen bevorzugt geschlossene Absaugsysteme 
nutzen.
Ich: Bei hochansteckenden Atemwegserkrankungen (offene Tbc, Influenza usw.) bevorzugt 
geschlossene Absaugsysteme nutzen.

Schutz vor Umgebungskontamination
KRINKO: Bei Patienten mit MRE in den Atemwegen bevorzugt geschlossene Absaugsysteme 
nutzen.
Ich: Bei hochansteckenden Atemwegserkrankungen (offene Tbc, Influenza usw.) bevorzugt 
geschlossene Absaugsysteme nutzen.

2018

KRINKO:



Mundpflege

Plaques bilden einen Bakterien 
schützenden Biofilm

90% der Erreger von 
beatmungsassoziierten Pneumonien 

stammen aus der oralen Flora des 
Patienten

Plaques bilden einen Bakterien 
schützenden Biofilm

90% der Erreger von 
beatmungsassoziierten Pneumonien 

stammen aus der oralen Flora des 
Patienten

Mundflora als 
Ausgangsort 

der VAP

KRINKO:



CHX Lösung (0,12% oder 0,2%) ohne Zahnbürste

CHX Gel (0,2% oder 2%) ohne Zahnbürste

Mundpflege mit Chlohexidin

Reduktion 29%-34%

2016



Erhöht zusätzliches Zähneputzen 
den Präventionseffekt?



CHX Lösung (2%, 0,12% oder 0,2%) mit Zahnbürste

Mundpflege mit Chlohexidin

CHX Gel (2% und 0,12%) mit Zahnbürste

Reduktion insgesamt 25%



Mundpflege mit Chlohexidin
Die Wirksamkeit wird z.T. angezweifelt, da erwartet wird, 

dass vermiedene Pneumonie weniger Todesfälle bewirken. 
Die Mortalität wird durch CHX-Mundpflege 

jedoch nicht beeinflusst! 

Die Wirksamkeit wird z.T. angezweifelt, da erwartet wird, 
dass vermiedene Pneumonie weniger Todesfälle bewirken. 

Die Mortalität wird durch CHX-Mundpflege 
jedoch nicht beeinflusst! 

Mortalität 
26,3

Mortalität 
26,3

Mortalität 
25,7

Mortalität 
25,7



Wie viele Patienten sterben wegen 
einer beatmungsassoziierten 

Pneumonie?
attributable mortality der VAP



Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 12

Attributable mortality der VAP: 0,09= 9%



Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 12

Vermeidbarkeit der VAP 33%

Attributable mortality der VAP: 0,09= 9%

Vermeidbarkeit der Todesfälle bei beatmeten Patienten durch 
VAP-Präventionsmassnahmen: 3%



CHX Mucositis
bei 

Verwendung 
von CHX-Gel 2%

2019

Mundpflege
als Risiko für Tod



Oberkörperlagerung

Zwei experimentelle Studien zur Wirkung der 
Körperposition beatmeter Patienten auf 
Reflux/Aspiration
• Torres et al. 1992: Verabreichung radioaktiven 

Materials in Magen  Messung der 
Radioaktivität im Bronchialsekret über 5h = 
mehr Aspiration bei Flachlagerung

• Orozco-Levi et al. 1995: Verabreichung 
radioaktiven Materials in Magen  Messung 
der Radioaktivität oropharyngeal und im 
Bronchialsekret über 5h = mehr Aspiration bei 
Flachlagerung aber Reflux vergleichbar

Schutz vor Mikroaspiration 
von Magensekret

KRINKO:



Schutz vor VAP
Halbaufrechte Körperposition bei beatmeten Patienten

1999 erste klinische Studie zu dieser Fragestellung:

Drakulovic
Lancet 1999

Flachlagerung Oberkörper
hoch

Patienten 47 39
klinischer 

Verdacht auf 
VAP

16 
(34%)

2 
(8%)

mikrobiologisch 
bestätigte VAP

11 
(23%)

2 
(5%)

Unterschiede in der Inzidenz jeweils signifikant



Lagerung
Gruppe
„flach“

Gruppe
„oberkörperhoch“

Patienten 109 112
Häufigkeit der VAP

CDC Definition 18,4% 14,3%
RR 0.78 (0.43-1.43) p=0.47

BAL bestätigt 7,3% 11,6%
RR 1.58 (0.68-3.66) p=0.36



Oberkörperlagerung
2016



Oberkörperlagerung
2016



Oberkörperlagerung
2016

Präventionsergebnis 
resultiert aus nicht 

verdeckt zuordnenden 
Studien!

Präventionsergebnis 
resultiert aus nicht 

verdeckt zuordnenden 
Studien!

verdeckte Zuordnung

vorhersagbare Zuordnung



Oberkörperlagerung
2016

Präventionsergebnis 
resultiert aus nicht 

verblindeten Studien!

Präventionsergebnis 
resultiert aus nicht 

verblindeten Studien!

Untersucher verblindet

Untersucher nicht verblindet



Lagerung
Gruppe
„flach“

Gruppe
„oberkörperhoch“

Patienten 109 112
Häufigkeit der VAP

CDC Definition 18,4% 14,3%
RR 0.78 (0.43-1.43) p=0.47

BAL bestätigt 7,3% 11,6%
RR 1.58 (0.68-3.66) p=0.36

beob. Lagerung 
~10°

~ 28°
(85% erreichten nicht 

die 45°)



46

Kommentar zu einem Artikel in RESPIRATORY CARE 
• JULY 2005 VOL 50 NO 7
The problem is,

you go in, and sure enough, the bed is
usually at 30 degrees, but the patient

has slid down. Thus the 30-degree angle
is usually right at the neck.



Untersuchung bei Schweinen zum Risiko der 
VAP in Abhängigkeit zur Körperlagerung

Oberkörperhochlagerung +45° Oberkörperflachlagerung -10°



4 Studiengruppen
• 8 Schweine oberkörperhochgelagert für 72h
• 6 Schweine oberkörperflachgelagert für 72h
• 6 Schweine oberkörperflachgelagert für 72h + Magensonde
• 6 Schweine oberkörperflachgelagert für 168h + Magensonde





Oberkörperhochlagerung 
führt evtl. zu einer 

vermehrten Ansammlung 
von Sekret oberhalb des 

Cuffs! 
VAP Risiko erhöht?

Oberkörperhochlagerung 
führt evtl. zu einer 

vermehrten Ansammlung 
von Sekret oberhalb des 

Cuffs! 
VAP Risiko erhöht?



Bundle

KRINKO:


