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Was ist eine Prävalenz?

• Punktprävalenz:

• Zu einem bestimmten Zeitpunkt wird in 
einer definierten Patientenkohorte bei 
jedem Patienten geschaut, ob eine 
Infektion vorliegt.
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Prävalenz = 0Prävalenz = 3/5

Prävalenz = 0

Inzidenz = 6/9 

pro Zeitraum

Inzidenz = 2/6 

pro Zeitraum

KH 1

KH 2

„Prävalenz“ alle, die bis zum Zeitpunkt eine NI hatten= 3/9

Zeitachse
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• Einschluss von 46 zufällig ausgewählten und freiwillig 
teilnehmenden Krankenhäuser in Deutschland (bei Ablehnung, 
wurde das nächste KH in der Liste gebeten teilzunehmen)

• Einschluss von KISS-Krankenhäusern

• Durchführung September bis Dezember 2011 nach Definitionen des 
ECDC

• Pro Tag wurde eine Station besucht

• Alle Akten wurden auf Vorliegen einer nosokomialen Infektion hin
untersucht. Für positive Patienten wurde ein gesonderter Bogen 
angelegt. 

• Die Struktur der Station wurde aufgezeichnet
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Übersetzung der 
Erfassungsprotokolle
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Prävalenzstudie Deutschland 
Vergleich der Prävalenz

ALLE CI95

Krankenhäuser 132

Median 
Bettenzahl

359

Patienten 41539

Prävalenz

HAI
5,08 4,68-5,49

Prävalenz
HAI aktueller 
KH-Aufenthalt

3,76 3,44-4,08
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Prävalenzstudie Deutschland 
Vergleich der Prävalenz

ALLE CI95 Repräsen-

tative KH

CI95

Krankenhäuser 132 46

Median 
Bettenzahl

359 216

Patienten 41539 9626 

Prävalenz

HAI
5,08 4,68-5,49 5,07 4,41-5,77

Prävalenz
HAI aktueller 
KH-Aufenthalt

3,76 3,44-4,08 3,37 2,93-3,84
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Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Vergleich der Prävalenz mit NIDEP 1
ALLE CI95 Repräsen-

tative KH

CI95 NIDEP 1 CI95

Krankenhäuser 132 46 72

Median 
Bettenzahl

359 216 < 400

Patienten 41539 9 626 14 966

Prävalenz

HAI
5,08 4,68-5,49 5,07 4,41-5,77 - -

Prävalenz
HAI aktueller 
KH-Aufenthalt

3,76 3,44-4,08 3,37 2,93-3,84 3,46 3,1-3,9

Trotz einer älteren Bevölkerung ist die NI-Prävalenz nicht gestiegen!!!
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2010 hatte D die niedrigst NI Prävalenz, nur 50% im Vergleich zu Holland!!!
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Wundinfektionen

untere AWI

Harnweginfektionen

CDI

Primäre Sepsis

andere

Prävalenzstudie Deutschland 2011
Verteilung der Infektionsarten

n=2458 NI
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Erreger Anzahl % Anteil bei 
NIDEP 1

S.aureus 228 12,9 11,1

E.faecium + E. faecalis 220 12,5 (14,7)

E.coli 321 18,2 22,4

K.pneumoniae 61 3,5 (6,0)

P.aeruginosa 105 6,0 7,6

C.difficlie 160 9,1 (0,2) ?

C.albicans 56 3,2 (5,5)

Prävalenzstudie Deutschland 2011
Mikroorganismen bei nosokomialen Infektionen

1763 Erreger 
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Prävalenzstudie Deutschland 2011
Antibiotika-Anwendung

11 363 Antibiotikagaben
Prävalenz Antibiotika-Anwendung: 26,1% (CI95 24,93-27,21)

Vergleich NIDEP 1: 

17,7 %

Intensivmedizin Nicht-
intensivmedizin

unbekannt

Patienten 1 652 38 412 251

Prävalenz

Antibiotikagabe
52,2 25,7 n.r.
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Prävalenzstudie
Deutschland 2011

Antibiotika-Anwendung
(n=11363)

NIDEP 1 1994
Antibiotika-Anwendung

Ursache

Therapie ambulante 

Infektion

Therapie HAI

Prophylaxe

andere
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Aktuell vorliegende PPS Daten aus Europa
Patienten Prävalenz

Schottland  2011 13 558 4.9 %

England  2011 52 443 6.4 %

Lettland*  2011 3 367 3.6 %

Deutschland  2011 41 539 5.1 %

* it should be noted that strict HAI definitions constituted a problem for
investigators since different diagnostic algorithms and financial possibilities
exist in our hospitals

EU-Pilotstudie 2010 19 888 7,1 %
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Sie kommen ubiquitär im 
Boden, Wasser, auf 
Tieren und Pflanzen vor 
und sind in der Regel 
harmlose Saprobionten

Sie können bei 
entsprechend 
immungeschwächten
Personen folgende 
Krankheiten 
verursachen: 
Harnwegsentzündungen, 
Sepsis, Pneumonie, 
Endokarditis, Meningitis, 
Osteomyelitis.
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Zum Vergleich: 
Daten der Aktion saubere Hände
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Zum Vergleich: 
Daten der Aktion saubere Hände
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� Erwachsene Personen sind mit bis zu 2 kg Bakterien besiedelt. 

� Frühgeborene kommen entweder steril zur Welt oder werden durch 
den bakteriell besiedelten Geburtskanal der Mutter mit Bakterien
„beladen“. 

� Für Frühgeborene ist es überlebensnotwendig mit Bakterien kolonisiert 
zu werden. 

� Leider stellt sich zunächst eine einseitige Besiedlung ein, d.h. die 
Besiedlung hat kaum Schutzwirkung gegenüber „Fehlbesiedlungen“ z.B. 
durch Darmkeime der Mutter. 

� Für Frühgeborenenstationen und andere Intensivstationen ist es 
systemimmanent, dass bei häufigen Notfallsituationen 
selbstverständlich Erregerübertragungen erfolgen können.

� NEO-KISS Daten  haben gezeigt, dass in Deutschland die Infektionsraten 
– auch gerade im Bereich der Frühgeborenen - kontinuierlich gesenkt 
werden konnten.

� Es ist unmöglich ist, Infektionen bei Frühgeborenen vollständig zu 
verhindern. 

� Im Bereich der Neonatologie  sind maximale Händedesinfektions-
complianceraten und Händedesinfektionsmittelverbräuche bereits 
erreicht. Hier ist die zukünftige Aufgabe, dieses hohe Niveau auch 
weiter halten.

� Behauptungen, dass jede nosokomiale Infektion durch grobe 
Hygienefehler hervorgerufen oder im Speziellen jede 
Frühgeboreneinfektion verhinderbar sei, 
entbehren jeder wissenschaftlichen Grundlage. 
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� DANKE


