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Hintergrund 

• Über 100 000 Menschen benötigten 2017 in 
Deutschland eine langfristige Dialyse                                           
(Hackl et al. aus Gesundheitswesen 2021)

• Infektionsrisiko: regelmäßige Punktionen und 
Manipulationen am Gefäßzugang

• Inzidenz für Blutstrominfektionen in USA bei 
Dialysepatienten liegt bei 0,64 pro 100 
Patientenmonate  (Nguyen et al. NHSN-Surveillance-Report 2014)

• In Deutschland keine standardisierte 
infektionsbezogene Surveillance in ambulanten 
Dialyseeinrichtungen 

Infektionen in der Dialyse
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Abbildung aus Nguyen et al., NHSN Dialysis Event Surveillance Report for 2014. Clin J Am 
Soc Nephrol, 2017. 12(7): p. 1139-1146.
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Methode
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Fragestellung
1. Lässt sich in ambulanten Dialyseeinrichtungen eine Surveillance 

Dialyse-assoziierter Infektionsereignisse und der 
Händedesinfektions-Compliance etablieren?

2. Führt deren Einführung in Kombination mit einem multimodalen 
Schulungsansatz zur Reduktion Dialyse-assoziierter 
Infektionsereignisse?

DIPS
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Teilnehmende Einrichtungen
• 43 ambulante Dialyse-Stammzenten der PHV 

(Patienten-Heimversorgung Gemeinnützige 
Stiftung)

• Surveillance von Dialyse-assoziierten Ereignissen 
über 24 Monate (2019-2021)

• Multimodales Präventionsprogramm über               
6, 12, 18 Monate

DIPS

Quelle: https://www.phv-dialyse.de/ueber-phv/
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Surveillance Dialyse-assoziierter Ereignisse (DAE)
• Festlegungen in Protokoll

→Ein- und Ausschlußkriterien

→Definition der Nenner (Dialysebehandlungen, Gefäßzugänge)

→Definition von DAE

• Schulung der Surveillance-Methode

• Bereitstellung eines internetbasierten Dokumentations- und 
Auswertungs-Tools

DIPS
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Einschlusskriterien  

•  Ambulant oder teilstationär       
betreute Patienten ab 18 Jahren          
mit Langzeit-Hämodialyse

Ausschlusskriterien
• Stationär betreute Patienten

• Patienten mit Peritonealdialyse         
und Patienten mit Heimdialyse    

                           

Nenner
• Anzahl Patienten

• Anzahl Hämodialysen stratifiziert             
nach Zugang

→AVF = arteriovenöse Fistel

→AVG = arteriovenöser Graft                 
(Dialyse-Shunt)

→ZVK (konventionelle und getunnelte ZVK) 

DIPS

Vein & Vascular Medical Care
www.astraveinvascular.com/av-fistula-vs-av-graft/
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Dialyse-assoziierte Ereignisse (DAE)
• Laborbestätigte primäre Blutstrominfektion (BSI) 

→ positiver Erregernachweis in einer Blutkultur (ohne andere Ursache für die BSI)

• Beginn einer intravenösen (i.v.) Antibiotika-Therapie

→ und es gibt keine nicht Dialyse-ass. Indikation für die AB-Gabe

• Vorliegen von lokalen Infektionszeichen am Gefäßzugang

→ Eiter, Rötung oder zunehmende Schwellung 

DIPS
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Ergebnisse 
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Anzahl
Dialyse-Zentren 43
Dialysen 1.413.457
Patienten 11.251
Dialyse-assoziierte Ereignisse 723

DIPS

61%
9%

30%

DAE
i.v. AB-Therapie

BSI

lok. Inf.
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DIPS

32%

19%
9%

16%

5%

5%

3%

11%

S. aureus
KNS
Enterokokken
Enterobacter spp.
E. coli
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Sonstige

BSI Erreger



Ergebnisse 
DIPS

DAE
(Anzahl)

DAE-Inzidenzdichte* 
(CI95)

25%-
Perzentile

Median 75%-
Perzentile

DAE gesamt 723
0,51 

(0,47-0,55)
0,19 0,40 0,60

- Lokalinfektionen 221 0,16 
(0,14-0,18)

0,02 0,06 0,17

- Systemische Dialyse-ass. 
Infektion (BSI/AB) 502

0,36 
(0.32-0.39)

0,08 0,21 0,47

--Laborbestätigte  primäre 
BSI 63

0,04 
(0,03-0,06)

0 0,02 0,06

--Beginn einer i.v. AB-
Therapie 439

0,31 
(0,28-0,34)

0,05 0,21 0,41

Dialyse-ass. Ereignisse (DAE)
11.251 Patienten mit 1.413.457 Dialysen 

*Inzidenzdichte = DAE/1.000 Dialysen
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50th Perzentile
25th Perzentile

75th Perzentile
Pooled Mean

90%CI zum Mean
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Fragestellung
1. Lässt sich in ambulanten Dialyseeinrichtungen eine Surveillance 

Dialyse-assoziierter Infektionsereignisse und der 
Händedesinfektions-Compliance etablieren?

2. Führt deren Einführung in Kombination mit einem multimodalen 
Schulungsansatz zur Reduktion Dialyse-assoziierter 
Infektionsereignisse?

DIPS
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DIPS

3. Hygieneschulung
1. Infektions-Surveillance 

inkl. Feedback
2. Händedesinfektions-

Compliance inkl. Feedback
4. Patienten-

informationen

Interventionen
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DIPS DIPS-Schulungsmaterialien

Erklärfilm
Screenshot

Plakate zum Aufhängen im 
Dialysezentrum

Leporellos für Schulungen 
in TeamrundenFortbildungsvortrag

(elektronisch abrufbar)
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DIPS

stepped wedge Design
1. Halbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr

Erstes Cluster
N=15 DZ

Kontrolle
• Surveillance DAE
• Messung HD-Compliance

Intervention
• Feedback DAE + HD-Compliance
• Schulungen
• Patienten-Info

Intervention
• Feedback DAE + HD-Compliance
• Schulungen
• Patienten-Info

Intervention
• Feedback DAE + HD-Compliance
• Schulungen
• Patienten-Info

Zweites Cluster
N= 14 DZ

Kontrolle
• Surveillance DAE
• Messung HD-Compliance

Kontrolle
• Surveillance DAE
• Messung HD-Compliance

Intervention
• Feedback DAE + HD-Compliance
• Schulungen
• Patienten-Info

Intervention
• Feedback DAE + HD-Compliance
• Schulungen
• Patienten-Info

Drittes Cluster
N= 14 DZ

Kontrolle
• Surveillance DAE
• Messung HD-Compliance

Kontrolle
• Surveillance DAE
• Messung HD-Compliance

Kontrolle
• Surveillance DAE
• Messung HD-Compliance

Intervention
• Feedback DAE + HD-Compliance
• Schulungen
• Patienten-Info



Präventionseffekt
durch Interventionen?
Ergebnisse des multimodalen 
Programms

4.
1

Institut für Hygiene und Umweltmedizin 24



Multimodales Interventionsprogramm

25

DIPS
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DIPS

Institut für Hygiene und Umweltmedizin

Start 
Gruppe I

Start 
Gruppe II

Start 
Gruppe III

Interventionsprogramm
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DIPS
Infektionshäufigkeiten
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IRR
(CI95)

0.443 
(0.33-0.59)

0.396 
(0.29-0.55)

0.512 
(0.25-1.05)

0.381 
(0.27-0.55)

0.571 
(0.36-0.9)

p-value 
GEE model 0.0001 0.0005 0.1182 0.0009 0.0317
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DIPS
Infektionshäufigkeiten nach Zugang
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0.327 
(0.21-0.52)

0.481 
(0.27-0.85)

0.404 
(0.28-0.58)

p-value 
GEE model 0.0005 0.0688 0.0005

AVF Graft ZVK

Kontrollphase

Interventionsphase
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DIPS
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Start 
Gruppe I

Start 
Gruppe II

Start 
Gruppe III

Interventionsprogramm



30



Ausblick
Materialien + Integration in‘s KISS5
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Verfügbarkeit der Materialien

32

1. Über den Abschlussbericht                                                        
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/697/2024-
10-18_DIPS_Ergebnisbericht.pdf 

2. Über die Seite der Aktion Saubere Hände                                          
→Film https://vimeo.com/user121255710/review/746796191/c8eeaa43b2 

→Dokumentationsbogen HD-Compliance (in Vorbereitung)

Institut für Hygiene und Umweltmedizin.

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/697/2024-10-18_DIPS_Ergebnisbericht.pdf
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/697/2024-10-18_DIPS_Ergebnisbericht.pdf
https://vimeo.com/user121255710/review/746796191/c8eeaa43b2
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Surveillance bei Patienten in ambulanten 
Dialyseeinrichtungen

Dialyseassoziierte Infektionen

Dialyseass.-NI

Graphiken: https://www.bvmed.de/themen/infektionsschutz/nosokomiale-
infektionen/uebersichtsartikel-nosokomiale-infektionen#5-piktogramme
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KISS - Module

OP-KISSSTATIONS
-KISS

ITS-KISS

MRSA-
KISS

NEO-KISS ONKO-
KISS

CDI-KISS

HAND-
KISS

AMDI-
KISS

DIPS-Surveillance-Methode als Grundlage für neues KISS-Modul 



AMDI-KISS
• AMDI-KISS seit Juni 2024 online 

über webKess verfügbar!

• Registrierung über AMBU-Varia

→ Anschließend Auswahl AMDI-
KISS als Surveillance-Modul

→Protokoll und Erfassungsbögen
sind online abrufbar

→Auswertungen ab 2025 
möglich!
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