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Variationsbreite der teilnehmenden Krankenhäuser 
bezüglich der Prävalenz von NI in Abhängigkeit von 

den eingeschlossenen Patientenzahlen 



Prävalenzstudie Deutschland 2011 

ALLE  
 

2011 

Repräsentative 
Stichprobe 

2011 

NIDEP 1 
 

1994 
Krankenhäuser 
 

132 46 72 

Median Bettenzahl 359 216 <400 
Patienten 
 

41539 9 626 1 4966 

Prävalenz HAI  
aktueller KH-
Aufenthalt (%) 

3,8 3,4 3,5 

EU-weit  4,9 % 



Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer in 
deutschen Krankenhäusern 1992 bis 2010 (in Tagen)  
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400 000 bis 600 000 
Krankenhausinfektionen pro 

Jahr 

Gastmeier /Geffers DMW Med 
Wochenschr 2008; 133: 1111–1115 



Erreger %  
E.coli 18,0 
S.aureus 13,1 
C.diffcile 8,1 
E.faecium 6,0 
P.aeruginosa 5,8 
K.pneumoniae 3,5 

Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Mikroorganismen bei nosokomialen Infektionen 
1236 von 2248  NI mit Angabe von Erregern (55%),  
1562 Mikroorganismen isoliert 



Erreger %  
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C.diffcile 8,1 
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K.pneumoniae 3,5 

Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Mikroorganismen bei nosokomialen Infektionen 
1236 von 2248  NI mit Angabe von Erregern (55%),  
1562 Mikroorganismen isoliert 

ca. 65 000 nosokomiale S.aureus -Infektionen  
pro Jahr 
 



2012:   17,1 % 

2012:   21,7 % 

2012:   21,3 % 

ca. 14 000 nosokomiale MRSA-Infektionen pro Jahr 
 



Erreger %  
E.coli 18,0 
S.aureus 13,1 
C.diffcile 8,1 
E.faecium 6,0 
P.aeruginosa 5,8 
K.pneumoniae 3,5 

Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Mikroorganismen bei nosokomialen Infektionen 
1236 von 2248  NI mit Angabe von Erregern (55%),  
1562 Mikroorganismen isoliert 

ca. 30 000 nosokomiale E.faecium -Infektionen  
pro Jahr 
 



Resistenzsituation im stationären und ambulanten 
Bereich nach ARS-Daten 2012 für ausgewählte 

Infektionserreger (www.ars.rki.de) 
 Erreger Anteil resistente Erreger 

Im Krankenhaus (%) 

Methicillin resistente S.aureus 
(MRSA) 

21,3 

Vancomycin-resistente E.faecium 
(VRE) 

19,1 

Cefotaxim-resistente K. pneumoniae 
(ESBL) 

11,6 

Cefotaxim-resistente E.coli (ESBL) 10,4 

ca. 5500 nosokomiale Vancomycin resistente 
E.faecium -Infektionen pro Jahr 
 



Entwicklung der MRE auf dt. Intensivstationen 

Meyer/ 
Schwab 2012 
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2001 

2011 





Inzidenz multiresistenter Erreger auf KISS-Intensiv-
stationen pro 100 aufgenommene Patienten  

(nach Daten von ITS-KISS) von 2003 bis 2012  
(www.nrz-hygiene.de) 

Jahr MRSA VRE*  ESBL*  
2003 1,3 0,0 0,1 
2004 1,3 0,1 0,2 
2005 1,5 0,1 0,2 
2006 1,5 0,2 0,2 
2007 1,4  0,1  0,3  
2008 1,4  0,1  0,5  
2009 1,4  0,2  0,6  
2010 1,5  0,2  0,7  
2011 1,4  0,2  0,8  

2012 1,3 0,3 0,9 

* kaum Aufnahmescreening etabliert 

http://www.nrz-hygiene.de/�




Carbapenem-resistente K.pneumoniae-
Infektionen in Deutschland 

• Nach SARI-Daten:  
jede 63. K.pneumoniae (1,6 %) 
ist eine Carbapenem-resistente… 
 

ca. 300 nosokomiale Carbapenem resistente  
K.pneumoniae-Infektionen pro Jahr 
 
+ 200 nicht nosokomiale Fälle ??? 
Summe: 500 Fälle 



Infektionen mit  
Carbapenemase bildenden K.pneumoniae 

in Deutschland ? 

• Annahme:  
die werden alle zum NRZ nach Bochum 
gesendet… 

•  …… und 50 % werden als Carbapenemase-
Bilder bestätigt. 

Ca. 250 Infektionen mit Carbapenemase 
bildenden K.pneumoniae 



2011: 
 
52,4 % der eingesandten K.pneumoniae –Isolate hatten 
Carbapenemase 
 
= 229 K.pneumoniae  mit Carbapenemasen detektiert 
 

Kaase, Bundesgesundheitsblatt 2012; 55: 1401-04 





Umfrage in 445 KISS-Intensivstationen 2011  

Hatten Sie auf Ihrer Station in den vergangenen 12 
Monaten einen Ausbruch mit gramnegativen MRE? 

 
                                                    Ja = 49 (11%) 





Carbapenem and 3rd. gen. cephalosporin 
resistance among K. pneumoniae is increasing in 

all patient settings 

Braykov et al. ICHE 2013  



Anteil der die ESBL bzw. Carbapenemase-
Bildner unter den K.pneumoniae -Isolaten 

Braykov et al. ICHE 2013  



Carbapenem and 3rd. gen. cephalosporin resistance 
among K. pneumoniae highest along the East Coast, but 

present in all regions of the country 



Nosokomiale ESBL auf Intensivstationen 

    Region IRR 95%CI p 

 Süd-West 0.38 0.22-0.67 0.001 

 Nord 0.42 0.23-0.79 0.007 

 Süd-Ost 0.49 0.29-0.83 0.008 

 West 0.97 0.61-1.56 0.913 

 Ost 1 (Ref)     

N=224 

MRE-KISS 2007-2011 



Umstrukturierung MRE-KISS 
ab 1. Januar 2013 

bisher neu 
Welche 
Stationen? 

Nur Intensivstationen Alle Stationen 

Welche 
Erreger? 

MRSA 
VRE 
ESBL E.coli 
ESBL Klebsiellen 

MRSA 
VRE 
3 MRGN 
4 MRGN 
weitere 

Flexibilität Diese 4 Erreger Freie Auswahl 
 





2012 

Trends 2008 bis  2012 



Component Departments/
units 

Hospitals 

ITS-KISS 686 518 

OP-KISS 753 441 

DEVICE-KISS 152 70 

NEO-KISS 225 222 

ONKO-KISS 39 24 

MRSA-KISS 338 

CDAD-KISS 150 

HAND-KISS 966 

Total 1337* 

Active KISS participants September 2012 

* Total number 
of acute care 
hospitals in 
Germany 2008: 
1780 
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+ 142 % 

Anteil der MRE bei ZVK-Sepsis 2008 bis 2012 

- 30 % 

+ 89 % 





Wundinfektionen
untere AWI
Harnweginfektionen
CDI
Primäre Sepsis
andere

Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Verteilung der Infektionsarten 

n=2458 NI 

6,8 % 

ca. 34 000 nosokomiale CDI pro Jahr  
 



Entwicklung der CDAD-Raten 



ANTIBIOTIKA-ANWENDUNG 



Prävalenzstudie Deutschland 2011 

ALLE  
 

2011 

Repräsentative 
Stichprobe 

2011 

NIDEP 1 
 

1994 
Krankenhäuser 
 

132 46 72 

Median Bettenzahl 359 216 <400 
Patienten 
 

41539 9 626 1 4966 

Prävalenz der 
Antibiotika-
Anwendung (%) 

26,1 24 17,7 

EU-weit  35 % 



Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Antibiotika-Anwendung (n=11363) 

Ursache

Therapie ambulante 
Infektion
Therapie HAI

Prophylaxe

andere



Perioperative Prophylaxe 



Prävalenzstudie Deutschland 2011 
Antibiotika-Anwendung wegen Prophylaxe (n=3363) 

Anzahl % 
Nichtoperative 
Indikation 

1033 30,7 

PAP Einzeldosis 575 17,1 
PAP < 1 Tag 146 4,3 
PAP > 1 Tag 1606 47,8 



ECCMID Berlin 2013 
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