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Nosokomiale Infektionen: die Fakten 
 

Wie viele Infektionen sind vermeidbar? 
Konsequenzen aus dem Hygienegesetz? 

Rolle der Medizintechnik bei der Prävention? 



Zu beantwortende Fragen 

1. Wie viele nosokomiale Infektionen 
gibt es? 
 

2. Wie viele dieser Infektionen sind 
vermeidbar? 

 
 
 



KISS als Grundlage von 
Hochrechnungen 



Aktualisierung der Hochrechnung zur 
Anzahl nosokomialer Infektionen für das 

Jahr 2009 mit 17 Mio. Patienten 



Hochrechnung für Deutschland (2009) 
Basis: Häufigkeiten und Verteilungen aus ITS-KISS/DEVICE-KISS/OP-KISS 

Infektionsart Geschätzte Anzahl 
Harnweginfektionen* 152.000 
Primäre Sepsis* 27.000 
Postop. 
Wundinfektionen** 236.000 

Inf. d. unteren 
Atemwege# 80.000  

AndereΔ 100.000 
Gesamt ~619.000 

Basierend auf:   
*ITS-KISS+DEVICE-KISS, **OP-KISS, #berechnete Inzidenz aus NIDEP1, Δ deren Anteile an alle NI aus NIDEP1 



Nosokomial infizierte Patienten 
Hochrechnung für 2009 

• 619.000 nosokomiale Infektionen 
– 87% (=538.500) der NI treten bei Patienten 

mit genau einer Infektion auf 
 

• ~563.000 Patienten mit mind. einer 
nosokomialen Infektion 



Wie viele nosokomiale 
Infektionen sind insgesamt 

vermeidbar? 
Vermeidbarkeit unter Studienbedingungen 

SENIC 
NIDEP II 



Reduzierbarkeit von NI durch 
umfassende Maßnahmen 

SENIC-Studie in 338 US-Krankenhäuser:  
 

• 1970 je 500 Patienten wurden auf NI untersucht 
• Surveillance und Einleitung von Präventionsmaßnahmen 

in einem Teil der Häuser über 5 Jahre 
⇓ 

• 1975/76 wiederum je 500 Patienten wurden auf NI 
untersucht  

32%ige Reduktion der NI-Rate 



Maßnahmenkatalog 

• Organisation eines krankenhausweiten 
Programms mit intensiver Surveillance 

• Beschäftigung eines Arztes mit Interesse für 
und Kenntnissen in Infektionskontrolle 

• Beschäftigung einer Hygienefachkraft/250 
Betten 



NIDEP II 
Nosokomiale Infektionen in Deutschland – 

Erfassung und Prävention 

Studie zur Einführung eines 
Qualitätsmanagementprogrammes 



Methode 
• Kontrollierte Interventionsstudie 
• ITS und operative Abteilungen von                  

8 Krankenhäusern (Bettenzahl: 172-729) 
– 4 Interventions-, 4 Kontrollkrankenhäuser 

• 26 Monate (Januar 1996-1998) 
• Messung der Ausgangssituation  
• Messung der Endsituation  

– Jeweils 8 Wochen zur Bestimmung der Inzidenz 
von NI 

• Bestimmung der prevented fraction (in %) = 
Anteil der im Vergleich zur Ausgangssituation 
vermiedenen NI 



Intervention 

• Durchführung von Qualitätszirkeln                     
(6-16 je KRKH)  
– Beginn nach Ausgangssituationsbestimmung 

• Einführung einer prospektiven aktiven 
Surveillance auf den ITS und den operativen 
Abteilungen (Pneumonie, Sepsis, HWI, 
postop. Wundinfektionen)  



Ergebnisse 

Anzahl NI Inzidenzdichte 
(NI/1000 Pat-Tage 

Relatives 
Risiko 

(Endrate/ 
Anfangsrate) 

(CI95) 
Beginn Ende Beginn Ende 

Kontroll-
krankenhäuser 

 

130 112 7,4 6,7 0,9       
(0,70-1,16) 

Interventions-
krankenhäuser 

 

165 116 7,5 5,6 0,74         
(0,59-0,94) 
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Reduktion der Inzidenzdichte in den 
acht Studienkrankenhäusern  

Prevented fraction (%) (1-RR) 

Interventions-KH Kontroll-KH 

       signifikant 

Großes Interesse an Surveillance,  

selbständige Einführung  

zum Ende der Studie 

Chefarztwechsel mit 

 Änderung des  

OP-Spektrums. 

Kein Interesse an QZ            
(nur 6x) 



11% bis 55%ige Reduktion  

(Median der Studien = 28,5%) 



Präventionspotential immer auch 
abhängig von 

Ausgangssituation! 
Einrichtungen mit hohen Ausgangsraten hatten evtl. 

Präventionsmaßnahmen ungenügend umgesetzt 
 

Einrichtungen mit unauffälligen oder niedrigen 
Infektionsraten haben evtl. bereits alle 
Präventionsmaßnahmen ausgeschöpft 



Vermeidungspotential in 
Abhängigkeit vom Ausgangsniveau 

Pflege von Verwundeten im 15. Jahrhundert 

Noch im 17. Jh. war 
es üblich die Wunden 

aller Patienten mit 
einem Schwamm 
nacheinander zu 

reinigen 

 

60% verstarben 



Ergebnisse ITS-KISS 
- Anteil der ITS mit Reduktion - 

Reduktion der BAP-Rate zwischen dem 1. und 3. Teilnahmejahr (TJ) stratifiziert 
nach der Höhe der BAP-Rate im 1. TJ 

Höhe der BAP-
Rate im 1. Jahr 

ITS mit Reduktion % ITS mit 
Reduktion 

% ITS mit 
Reduktion 

<Q1 3/18 17% 
36% 

Q1-Median 10/18 56% 

Median-Q3 13/18 72% 
74% 

>Q3 13/17 76% 

Gesamt 39/71 55% 



Reproduzierbarkeit der 
Reduktion von NI für 

verschiedene Zeiträume 



Geffers 

ZVK-Sepsis VAP 

Start-
monat 

01.97-
12.00 

01.01-
12.02 

01.03-
06.05 

01.99-
12.01 

01.05-
06.05 

1. Jahr 1,6 1,6 1,5 9,0 6,6 

3. Jahr 1,4 1,1 1,1 7,4 4,6 

Reduktion der VAP um 18-
31% innerhalb von drei 

Jahren 

Reduktion der CVC-BSI um 
25-30% innerhalb von drei 

Jahren 



Anteil der vermeidbaren  
nosokomialen Infektionen 

• SENIC: 32% 
• NIDEP II: 26% 
• Median veröffentlichter Studien: 28,5% 
• ITS-KISS:  

–ZVK-assoz. Sepsis in 25-30% 
–Beatmungsassoz. Pneumonie 18-31% 
Realistisch können wahrscheinlich bis zu 1/3 der 

nosokomialen Infektionen vermieden werden! 



Vermeidbare nosokomiale 
Infektionen  

Hochrechnung für 2009 
• 1/3 von 619.000 nosokomiale 

Infektionen vermeidbar 
 

• ~204.000 vermeidbare nosokomiale 
Infektionen 



Nosokomiale Infektionen: die Fakten 
 

Wie viele Infektionen sind vermeidbar? 
Konsequenzen aus dem Hygienegesetz? 

Rolle der Medizintechnik bei der Prävention? 



Hygienegesetz 
= 

Infektionsschutzgesetz 



Das Infektionsschutzgesetz 
IfSG 

• 2001 trat das Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
in Kraft, das das alte Bundes-Seuchengesetz 
ablöste. 

  
• Im IfSG wurden die Prävention und Kontrolle 

nosokomialer Infektionen und resistenter 
Erreger genauer geregelt.  



Gesetz zur Änderung des Infektionsschutzgesetzes 
und weiterer Gesetze 

28. Juli 2011 



Die wichtigsten Neuregelungen 
Länderhygieneverordnungen 

• Verpflichtung der Bundesländer  
Rechtsverordnungen für ihre Krankenhäuser und für 
andere relevante medizinische Einrichtungen zu 
erlassen.  

• Der Bund gibt den Ländern bestimmte 
Regelungsinhalte vor. 

• Verstöße gegen die Verordnungsvorschriften der 
Länder sollen als Ordnungswidrigkeit geahndet 
werden können.  



Die wichtigsten Neuregelungen 
Expertenrat für Antibiotika-Therapie 

• Einrichtung der "Kommission Antiinfektiva, 
Resistenz und Therapie" (Kommission ART) am 
Robert Koch-Institut (RKI)  

• Sie soll Empfehlungen mit allgemeinen Grundsätzen 
für Diagnostik und antimikrobielle Therapie, 
insbesondere bei Infektionen mit resistenten 
Krankheitserregern erstellen.  
 



Die wichtigsten Neuregelungen 
Umsetzung von Infektionsprävention  

• Leiterinnen und Leiter von Krankenhäusern und 
anderen medizinischen Einrichtungen werden 
ausdrücklich zur Durchführung der nach dem Stand 
der medizinischen Wissenschaft erforderlichen 
Präventionsmaßnahmen verpflichtet.  

• Die Einhaltung wird vermutet, wenn jeweils die 
veröffentlichten Empfehlungen der KRINKO und der 
Kommission-ART beachtet worden sind. 



Die wichtigsten Neuregelungen 
Surveillance von Antibiotikaverbräuchen 
• Die Leiter haben sicherzustellen, dass Daten zu Art 

und Umfang des Antibiotika-Verbrauchs fortlaufend 
in zusammengefasster Form aufgezeichnet, unter 
Berücksichtigung der lokalen Resistenzsituation 
bewertet und sachgerechte Schlussfolgerungen 
hinsichtlich des Einsatzes von Antibiotika gezogen 
werden. 



Die wichtigsten Neuregelungen 
Indikatoren zur Messung der 

Hygienequalität 
• Der G-BA wird verpflichtet geeignete Maßnahmen 

zur Sicherung der Hygiene in der Versorgung 
festzulegen und bestimmt insbesondere für die  
einrichtungsübergreifende Qualitätssicherung der 
Krankenhäuser Indikatoren zur Beurteilung der 
Hygienequalität. 



Konsequenzen aus der Novellierung 
Länderhygieneverordnungen:  
• Der Standard der Länderverordnungen 

wird damit vereinheitlicht. 
 

Expertenrat für Antibiotika-Therapie 
• Empfehlungen der Kommission-ART als 

hilfreiches Instrument für verordnende 
Ärztinnen und Ärzte. 



Konsequenzen aus der Novellierung 
Umsetzung von Infektionsprävention :  
• Umsetzungsverplichtung von 

Präventionsmaßnahmen  
• Stellenwert der Empfehlungen der KRINKO und 

ART wird konkretisiert. 
 

Surveillance von Antibiotikaverbräuchen 
• Möglichkeit zur Bewertung und sachgerechten 

Schlussfolgerung hinsichtlich des Einsatzes von 
Antibiotika wird geschaffen. 



Konsequenzen aus der Novellierung 

Indikatoren zur Messung der Hygienequalität:  
• Erhöhung von Transparenz und Wettbewerb 

von Hygiene 
 

Inwieweit diese Ziele durch die 
Novellierungen erreicht werden können, wird 

erst in einigen Jahren (wenn überhaupt) 
beurteilbar sein. 



Nosokomiale Infektionen: die Fakten 
 

Wie viele Infektionen sind vermeidbar? 
Konsequenzen aus dem Hygienegesetz? 

Rolle der Medizintechnik bei der Prävention? 



Beispiele für die Bedeutung 
der Medizintechnik bei der 

Prävention 



Beispiele für die Bedeutung 
der Medizintechnik bei der 

Prävention 

Infektionsrisiken 
durch Medizintechnik 



needleless devices 

• 1992 warnte die FDA vor der Nutzung 
von Konnektoren mit Membranen in 
Überleitungssystemen bzgl. einer 
erhöhten Verletzungsgefahr 
(Nadelstichverletzungen) für das 
medizinische Personal 
 

• Bis 2007 hatten daraufhin 2/3 der 
Krankenhäuser auf needleless devices 
umgestellt  

Membran-
verschlossene 
Zuspritzports 



Needleless Systeme 

 
Erste Generation 

Zweite Generation 



Ausbrüche nach Einführung von 
needleless devices 1. Generation 

• Danzig LE, Short LM, Collins K, et al. Bloodstream infections 
associated with a needleless intravenous infusion system in 
patients receiving home infusion therapy. JAMA 1995; 
273:1862–4. 
 

• Cookson ST, Ihrig M, O’Mara EM, et al. Increased 
bloodstream infection rates in surgical patients associated 
with variation from recommended use and care following 
implementation of a needleless access device. Infect Control 
Hosp Epidemiol 1998; 19:23–7. 
 

• Do AN, Ray BJ, Banerjee SN, et al. Bloodstream infections 
associated with needleless device use and the importance of 
infection control practices in home health care setting. J 
Infect Dis 1999; 179:4442–8. 



Ausbruchsbeschreibungen nach Wechsel 
auf needleless devices 2. Generation 

• Jarvis WR, Murphy C, Hall KK, Fogle PJ, Karchmer TB, Harrington G, Salgado 
C, Giannetta ET, Cameron C, Sherertz RJ. Health care-associated bloodstream 
infections associated with negative- or positive-pressure or displacement 
mechanical valve needleless connectors. Clin Infect Dis. 2009 Dec 
15;49(12):1821-7. 

• Field K, McFarlane C, Cheng AC, Hughes AJ, Jacobs E, Styles K, Low J, Stow 
P, Campbell P, Athan E. Infect Control Hosp Epidemiol. Incidence of catheter-
related bloodstream infection among patients with a needleless, mechanical 
valve-based intravenous connector in an Australian hematology-oncology unit. 
2007 May;28(5):610-3. 

• Maragakis LL, Bradley KL, Song X, Beers C, Miller MR, Cosgrove SE, Perl TM. 
Increased catheter-related bloodstream infection rates after the introduction of a 
new mechanical valve intravenous access port. InfectControl Hosp Epidemiol. 
2006 Jan;27(1):67-70. 

• Rupp ME, Sholtz LA, Jourdan DR, Marion ND, Tyner LK, Fey PD, Iwen PC, 
Anderson JR. Outbreak of bloodstream infection temporally associated with the 
use of an intravascular needleless valve. Clin Infect Dis. 2007 Jun 
1;44(11):1408-14. 

• Salgado CD, Chinnes L, Paczesny TH, Cantey JR. Increased rate of catheter-
related bloodstream infection associated with use of a needleless mechanical 
valve device at a long-term acute care hospital. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2007 Jun;28(6):684-8. 



Needleless Systeme 
 

• 5 Krankenhäuser mit 16 ITS, 1 x gesamtes 
KRKH, 1 Hämato-Onkologische Station 

• Einführung von mechanischen needleless 
Konnektoren über Luer-Lock-Anschlüsse 
(vorher Splitseptum mit Kunststoffnadeln oder 
Membranen mit scharfen Nadeln)  

Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1821–7 

 



Ergebnisse  
Nach Einführung der mechanischen 

needleless devices 
• CR-BSI Rate stieg von 6,2 auf 9,5 (p<0,001) 

 
14 ITS wechselten daraufhin zurück 
• CR-BSI Rate ging von 9,5 auf 5,8 zurück 

(p<0,001) 
 
 



Empfehlung der IDSA 2008: 
 „3. Do not routinely use positive-pressure 

needleless connectors with mechanical 
valves before a thorough assessment of 
risks, benefits, and education regarding 
proper use (BII). 88-91 

– a. Routine use of the currently marketed 
devices that are associated with an 
increased risk of CLABSI is not 
recommended.“ 

 



Reaktion der FDA 

 



Antimikrobielles  
Stethoskop-Diaphragma  

• Ersetzt die ursprüngliche Membran 
• Beinhaltet Silber als Wirksubstanz 
• Hersteller empfiehlt wöchentlichen Wechsel 
• Eine Studie zur antimikrobiellen Wirksamkeit 

(Abklatschproben von 74 (37+37) 
Stethoskopmembranen): 
– 100% aller Stethoskopmembranen waren besiedelt 
– Besiedlungsgrad war bei antimikrobiellen Membranen 

signifikant höher besonders bei Anwendung >1Woche, 335 
KBE vs. 246 KBE vs. 71 KBE  

Wood et al. Bacterial contamination of stethoscopes with antimicrobial diaphragm covers. Am J Infect Control. 2007 May;35(4):263-6. 

Häufig Ansammlung im Bereich des 
Schriftzugs! 



 

Geffers12 Häufiger Nachweis von Legionellen in berührungslosen Armaturen 
Schlechtere Desinfizierbarkeit 



Bei allen drei Beispielen wird 
das jeweilige Produkt mit 

Verbesserungen der Hygiene 
beworben! 

Geffers12 



Beispiele für die Bedeutung 
der Medizintechnik bei der 

Prävention 

Infektionsvermeidung 
durch Medizintechnik 



Wie könnte eine Aszendierung von 
Sekret und Erregern 

verzögert/verhindert werden  

• Reduktion der 
Mikroaspiration 



Kontinuierliches oder 
intermittierendes subglottisches 

Absaugen? 
  



Kontinuierliches oder intermittierendes 
subglottisches Absaugen? 

Mahul 1992 Vallés 1995 Kollef 1999 Bo 2000 Smulders 2002 

Maßnahme 
Inter-

mittierend 
(stündlich) 

Kontinuierlich Kontinuierlich Kontinuierlich 
Intermittierend 
(alle 20sec für 
jeweils 8sec) 

Patienten 145 153 343 68 150 

Pneumonie-
inzidenz 

13% vs. 
29% 

20 vs. 40/1000 
Beatm.-Tage 

(p<0,03) 
5% vs. 8% NS 

23% vs. 45%  
p<0,05 

9,2 vs. 
22,5/1000 

Beat.-Tg. (alle 
Pat.) (p<0,001) 

6,3 vs. 
21,3/1000 Beat-

Tg. (>72h 
Beat.) 

(p<0,001) 

Metaanalyse Dezfulian 2005 

 

 

 

 RR 0.51 (0.37-0.71)  



 

Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 8 

 

Alle Studien 

Nur Studien mit hoher methodischer Qualität 



Zusammenfassung 

• In Deutschland sind jährlich ca. 200.000 
nosokomiale Infektionen vermeidbar 
 

• Die Effekte der gesetzlichen Novellierungen 
sind noch nicht beurteilbar 
 

• Medizintechnik birgt aber Chancen auch 
Risiken in Bezug auf Infektionsprävention 

Geffers12 
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