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Erklärung
• Es bestehen keine Interessenskonflikte



Identifizieren Sie so 
Probleme/Prioritäten in Ihrer 

Einrichtung?

?Verbesserung der Krankenhaushygiene

Folie mit freundlicher Genehmigung von Christine Geffers



Begrifflichkeit „Hygiene“
• Hygiene ≠ Sauberkeit und Ordnung
• hygieinos (griechisch) = gesund (Göttin 

Hygieia = Göttin der Gesundheit)
• Hygiene = Lehre von der Gesunderhaltung 

des Menschen durch vorbeugende 
Maßnahmen

• Hygiene = Präventivmedizin

Ziel der Krankenhaushygiene
=

 Vermeidung von nosokomialen Infektionen



Begrifflichkeiten
• Spitalhygiene = Infektionsprävention

• Surveillance = Ein Instrument in der Infektionsprävention

• KEIN Widerspruch



Status Quo der 
Infektionspräventio
n in Deutschland

Infection Prevention and Control Assessment Framework at the Facility Level. WHO/HIS/SDS/2018.9 © World 
Health Organization 2018. Some rights reserved. This work is available under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Struktur und Zweck des IPCAF
•Ein WHO Selbstbewertungsinstrument für Akutkrankenhäuser, um IPC-
Strukturen und Praktiken zu evaluieren

•Basierend auf den WHO Guidelines on core components of infection 
prevention and control programmes at the (national and) acute health 
care facility level (WHO Kernkomponenten für Infektionsprävention)



WHO IPC Kernkomponenten
1. IPC Programm

2. IPC Leitlinien

3. IPC Ausbildung und Schulung

4. Surveillance

5. Multimodale Strategien

6. Monitoring/Auditing und Feedback

7. Arbeitsaufwand, Personal und Bettenbelegung

8. Strukturgestaltung/Infrastrukturen



Ansatz des IPCAF
•Abbildung der Kernkomponenten im Fragebogen-Format

•Unterschiedliche Anzahl von Fragen pro Kernkomponente

• Jeder Antwort wird eine Punktzahl zugeordnet

•Punktzahlen jeder einzelnen Frage werden pro Kernkomponente addiert

•Punktzahlen aller acht Kernkomponenten werden addiert, um finalen 
„IPCAF-Score” zu berechnen



Format des IPCAF



IPCAF-Score
•„IPC-Level“ in Abhängigkeit der Gesamtpunktzahl

−Unzureichend (0-200 Punkte)

−Grundlegend („Basic“) (201-400 Punkte)

−Intermediär (401-600 Punkte)

−Fortgeschritten (601-800 Punkte)



IPCAF Umfrage Deutschland 2023
•Oktober 2023 – Januar 2024 via LimeSurvey

•Einladung von 1.530 KISS-Krankenhäusern in Deutschland 

•Teilnahme von 660 Krankenhäusern in Deutschland (43%)

•Wiederholung: Zuletzt IPCAF Umfrage in KISS-Krankenhäusern im Jahr 
2018
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Ergebnisse IPCAF 2023
Mediane IPCAF-Gesamtpunktzahl: 693 (IQR: 643-738) 

(fortgeschrittene IPC-Kategorie), +3 Punkte im Vgl. zu 2018

Rüther FD, et al. Antimicrob Resist Infect Control . 2024 Sep 13;13(1):103
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Ergebnisse IPCAF 2023

Größtes Verbesserungspotenzial und stärkste Veränderungen zu 2018 bei 
multimodalen Strategien (CC5, -5 Punkte) & Personalausstattung (CC7, +10 Punkte)

Rüther FD, et al. Antimicrob Resist Infect Control . 2024 Sep 13;13(1):103



Fokus: Multimodale Strategie
• Besteht aus 5 Elementen

1. System Change, z.B. Verfügbarkeit von Desinfektionsmittelspendern

2. Schulung und Training, z.B. Händedesinfektion (HD)

3. Beobachtung und Feedback, z.B. Händehygienecompliance

4. Reminder / Infos am Arbeitsplatz, z.B. “5 Momente der HD”

5. Sicherheitskultur, z.B. durch Einbezug des Managements



Limitationen
•KISS-Krankenhäuser = Nicht repräsentativ für Deutschland (aber: Einschluss
ca. 1/3 aller Krankenhäuser)

•Nicht dieselben Krankenhäuser wie 2018

•Einige Fragen / Kernkomponenten (z.B. CC8) nur eingeschränkt geeignet für
einkommensstarke Länder wie Deutschland



Status Quo und 
Perspektive von 
Surveillance in 
Deutschland

Surveillance of health care-associated infections at national and facility levels: practical handbook. Geneva: World 
Health Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Surveillance: Status quo in Deutschland
National im Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-
System (KISS) weit 
verbreitet (>1.000 
teilnehmende 
Krankenhäuser)…aber

Manueller Prozess
Hohe Bindung von 
Personal/Arbeitsze

it



Auswirkungen des Status quo
• Reduzierung der Infektionssurveillance

Auf bestimmte Bereiche eines Krankenhauses (z.B. ITS, Pädiatrie, Häma-
Onko)

• „Blinder Fleck“
In Bezug auf „unkritsche“ Bereiche eines Krankenhauses (z.B. 
Normalstationen)

• Depriorisierung der „unmittelbaren” Hygienearbeit
Aufwendige Dokumentationsarbeit
Viel Zeit „vor dem Computer”
Wenig Zeit „auf Station”



Perspektive: Automatisierung

• Reduktion des manuellen Aufwands

• Einschluss von mehr Patienten/Bereichen/Infektionsarten in die Surveillance

• Erhöhung von Objektivität und Reproduzierbarkeit



Definition der automatischen Surveillance

„Any form of surveillance where (parts of) the manual assessment are 
replaced by an automated process. This includes fully automated and 
semiautomated detection of healthcare-associated infection (HAI) and 
collection, validation and analysis of denominator data. AS is based on 
routine care data, usually by applying appropriate algorithms.”

van Mourik MSM, et al. Clin Microbiol Infect. 2021;27 Suppl 1:S3-S19.



Definition der automatischen Surveillance
• Verschiedene Grade der Automatisierung (voll- vs. semi-automatisch)

• Anwendung von Algorithmen zur Datenprozessierung und/oder -
interpretation

• Klinische Routinedaten als Basis

• Automatisierung nicht nur für das Finden von Infektionsfällen, sondern auch 
für die Erfassung von Nennerdaten
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Semi-automatisch

Algorithmus identifiziert Patienten mit 
hoher Infektionswahrscheinlichkeit. 
Endgültige Beurteilung durch 
Menschen

Voll-automatisch

Algorithmus identifiziert Infektionen 
ohne menschliches Zutun

Sips ME, et al. Curr Opin Infect Dis. 2017;30(4):425-431.

Definition der automatischen Surveillance



Semi-automatische Surveillance: Beispiel

Sips ME, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2017;38(6):732-735.

• Studienzeitraum: 2012-2014

• Setting: University Center Utrecht, NL

• Infektion unter Surveillance: Tiefe postoperative 
Wundinfektionen nach Knie- und Hüft-TEP

• Klassifizierungsmodell mit 3 bzw. 4 Variablen

• Validierung gegen manuellen Referenzstandard

• Ergebnisse:

→Signifikante Reduktion des Arbeitsaufwands (Durchsicht
von nur 44 bzw. 76 Patientenunterlagen, anstelle von 1 637)

→Sensitivität: 100%

→Spezifität und positiver prädiktiver Wert variabel



Voll-automatische Surveillance: Beispiel

• Dazu mehr später…



Definition der automatischen Surveillance
• Verschiedene Grade der Automatisierung (voll- vs. semi-automatisch)

• Anwendung von Algorithmen zur Datenprozessierung und/oder -
interpretation

• Klinische Routinedaten als Basis

• Automatisierung nicht nur für das Finden von Infektionsfällen, sondern auch 
für die Erfassung von Nennerdaten



Voraussetzungen für automatische Surveillance 
(Fokus auf Datenquellen)



Voraussetzungen & Hürden für automatische
Surveillance (Fokus auf Datenquellen)

• Vorhandensein von notwendigen Daten in maschienenlesbaren 
Formaten

• Daten-Interoperabilität (Subsysteme können Daten strukturiert 
austauschen)

• Notwendigkeit existierende Surveillance-Definitionen zu 
modifizieren/reduzieren/erweitern
→Z.B. Ausschluss von oberflächlichen postoperativen Wundinfektionen

Kooperation IT & 
Mediziner



Ort der Datenverarbeitung

Behnke M, et al. Clin Microbiol Infect. 2021;27 Suppl 1:S29-S39.



Hospital-Onset 
Bacteremia & 
Fungemia

Surveillance of health care-associated infections at national and facility levels: practical handbook. Geneva: World 
Health Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Gängige Definition der HOB

Abbildung: Modifiziert von LADR: Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen

Frühestens Tag 2 nach 
Krankenhaus-Aufnahme

Positive Blutkultur mit 
Pathogen/Pilz (oder 2x 

Kommensal)



Initiative zur HOB-Surveillance
• Primärer Anwendungsfall für automatische Surveillance

• Volle Automatisierung möglich
• Vergleichsweise wenige Datenelemente erforderlich

• Surveillance in allen Bereichen des Krankenhauses
• Surveillance für alle Formen der Bakteriämie (nicht nur 

katheterassoziiert/-bedingt)
• Vermutlich hohe Korrelation zwischen Mikrobiologie (positive 

Blutkultur) und Erkrankung
• Verbreitung im europäischen Krankenhaus- und Laborumfeld 

scheint möglich



• Medizininformatik-Initiative: RISK PRINCIPE – 
Risikovorhersage zu spezifischer Infektionsprävention 
und -kontrolle

• PRAISE: Providing a Roadmap for Automated Infection 
Surveillance in Europe

• EHR-BSI (ECDC): Electronic Health Record (EHR)-based 
Bloodstream Infections (BSI) and BSI - antimicrobial 
resistance surveillance

Deutsche & Europäische Initiativen zur HOB-
Surveillance

Bilder: RISK PRINCIPE: Homepage; PRAISE: doi: 10.1016/j.cmi.2021.02.028; ECDC: Homepage



PRAISE
• Gemeinsame Definition einer 

Methode durch HOB-PRAISE 
Arbeitsgruppe

• Open Access Veröffentlichung 
(UMCU, Karolinska, HUG, Charité) 
einer Methode zur automatischen 
HOB-Surveillance inkl. Minimal 
Dataset

• Erste internationale europäische 
Veröffentlichung zu HOB Aghdassi SJS, et al. Euro Surveill . 2025;30(24):2400613.



Komplexität der HOB-Definition
Vollautomatische Surveillance
•Gemeinsam mit der Definition wurden 
Spezifikationen für ein Minimal Dataset entwickelt
•Konzept zur Standardisierung (pro 1 000 
Patiententage) und Stratifizierung der HOB-Raten 
(nach Häufigkeit der Blutkulturentnahme)

Komplexität des Algorithmus & MDS:
•Wie mit wiederholten Nachweisen umgehen?
•Wie polymikrobielle Episoden behandeln?
•Wie Blutkulturen korrekt zählen?
•….

Aghdassi SJS, et al. Euro Surveill . 2025;30(24):2400613.



HOB-Surveillance: erste europäische 
Ergebnisse

Aghdassi SJS, et al. Euro Surveill . 2025;30(24):2400613.



HOB-Surveillance: erste europäische 
Ergebnisse

Aghdassi SJS, et al. Euro Surveill . 2025;30(24):2400613.



PRAISE HOB – Minimal Dataset

Aghdassi SJS, et al. Euro Surveill . 2025;30(24):2400613.



PRAISE HOB – Minimal Dataset

Aghdassi SJS, et al. Euro Surveill . 2025;30(24):2400613.



PRAISE HOB – Minimal Dataset

Aghdassi SJS, et al. Euro Surveill . 2025;30(24):2400613.



Forschungsfragen in Bezug auf HOB
• Epidemiologie der HOB in Deutschland/Europa beschreiben

• Konkordanz mit anderen Surveillance-Endpunkten

• Quelle der HOB & Vermeidbarkeit

• Klinische Relevanz & Outcomes der HOB

• Klinische Akzeptanz
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HOB – Hospital-Onset Bacteremia 
and Fungemia

CLABSI – ZVK-assoziierte 
Blutstrominfektion

Fokus Allgemeines Maß für nosokomiale 
Bakteriämien

Zielgerichtete Erfassung von Infektionen 
im Zusammenhang mit zentralvenösen 
Kathetern

Device Unabhängig vom Vorhandensein 
eines zentralen Venenkatheters

ZVK muss für einen definierten Zeitraum 
vorliegen (z.B. 2 Kalendertage)

Ätiologie Primäre und sekundäre 
Bakteriämien Nur primäre Blutstrominfektionen

Ziel der 
Surveillance

Breitere Erfassung nosokomialer 
Blutstrominfektionen

Qualitätsindikator für 
Kathetermanagement

Verwendung
Zunehmend in internationalen 
Qualitätssicherungsprogrammen 
(z. B. CDC-Pilotprojekte).

Weit verbreitet in etablierten Surveillance-
Systemen (z. B. CDC NHSN, ECDC, KISS)

HOB vs. CLABSI



Insgesamt 300 HOB, 
davon 38 (13%) auch 
CLABSI 

Gandra S, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2024 ;45(2):157-166.

Übereinstimmung HOB und CLABSI



Schrank GM, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2022;43(10):1326-1332.

Quelle der HOB und Vermeidbarkeit



• Beobachtungsstudie in 13 amerikanischen 
Krankenhäusern

• Bewertung von 1.789 HOB-Episoden 
hinsichtlich Quelle und Vermeidbarkeit 
durch zwei unabhängige Gutachter

• Häufigste Quellen der HOB: 
gastrointestinal (35%), endovaskulär (32%)

• 36% der HOB durch Pathogene und 74% of 
HOB durch Kommensale wurden als 
potenziell vermeidbar bewertet

Leekha S, et al. BMJ Qual Saf. 2024;33(8):487-498.

Quelle der HOB und Vermeidbarkeit



Katheter-assoziierte und –bedingte BSI: 
CLABSI/CRBSI



Catho G, et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2024;13(1):38.

Automatische Surveillance der CLABSI/CRBSI



Adapted from: Catho G, et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2024;13(1):38.

Automatische Surveillance der CLABSI/CRBSI



• Automatisierte Surveillance bietet das Potenzial, den Umfang der Erfassung 
nosokomialer Infektionen zu erweitern

• Automatisierte Surveillance muss nicht zwangsläufig die konventionelle Surveillance 
nachbilden (z. B. CLABSI), sondern kann neue Zielgrößen generieren (z. B. HOB)

• Automatisierte Surveillance muss diese Zielgrößen mit der Umsetzbarkeit in Einklang 
bringen (Verfügbarkeit maschinenlesbarer Daten)

• Ziel sollte sein lokale Implementationen national und international zu harmonisieren

Zusammenfassung und Ausblick
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