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Nosokomiale Infektion

 Griechisch:
 νόσος nósos: Krankheit 
 κομεῖν komein pflegen

 §2, 8 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
„eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als 
Reaktion auf das Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine, die im 
zeitlichen Zusammenhang mit einer stationären oder einer 
ambulanten medizinischen Maßnahme steht, soweit die Infektion nicht 
bereits vorher bestand, “ 

=> Eine Infektion die im kausalen Zusammenhang mit einer 
medizinischen Maßnahme steht.
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„Kann es wohl einen größeren Widerspruch geben, als 
eine Spitalkrankheit?

Ein Übel welches man erst dort bekommt, wo man sein 
eigenes loszuwerden gedenkt.“

Johann Peter Frank 
*19.03.1745 - 24.04.1821
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Deutschland Frankreich Niederlande EU USA

Prävalenz 5,0% 4,9% 7,4% 5,7% 4,0%

Teilnehmende 
Krankenhäuser

repräs. 
Stichprobe: 

46
(Convenient

sample:
132)

repräs. 
Stichprobe:  

54

repräs. 
Stichprobe: 

33

repräs. 
Stichprobe:  

905

Convenient
sample: 

183

Hochrechnung 600.000 324.000 75.000 3.200.000 648.000

95% CI 321.321-
1.025.716

194.130-
487.897

45.901-
112.516

1.948.862-
5.234.253

246.400-
987.300

Einwohnerzahl 
2013

81 Mio 66 Mio 17 Mio 506 Mio 316 Mio
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Krankheitslast durch nosokomiale Infektionen



DALYs Stratifizierung nach Alter und Geschlecht
(Burden of healthcare-associated infections in DALYs/100,000, EU/EEA, 2011–2012)
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Cassini A, et al. (2016) Burden of Six Healthcare-Associated Infections on European Population Health: Estimating Incidence-Based Disability-Adjusted Life Years 
through a Population Prevalence-Based Modelling Study. PLOS Medicine 13(10): e1002150. 



Surveillance nosokomialer Ausbrüche
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Ziele der Surveillance nosokomialer Ausbrüche

 Häufigkeit, Schwere und Ausmaß nosokomialer Ausbrüche zentral 
erfassen 

 Überregionale Ausbrüche frühzeitig erkennen

=> Prävention nosokomialer Ausbrüche
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 § 6 Abs. 3 
„ Nichtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr 
nosokomialen Infektionen zu melden, bei denen ein epidemischer 
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird...“

 § 7 Abs. 2 
„ Namentlich sind in Bezug auf Infektionen und Kolonisationen
Nachweise von in dieser Vorschrift nicht genannten 
Krankheitserregern zu melden, wenn unter Berücksichtigung der 
Art der Krankheitserreger und der Häufigkeit ihres Nachweises 
Hinweise auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit 
bestehen..….“
(ggf. Kolonisationshäufungen)

Meldung nosokomialer Ausbrüche nach IfSG
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 Datensammlung elektronisch
oder

 mit standardisiertem Erhebungsbogen

 Ausbruchsinformationen:
Anzahl der Fälle (kolonisiert, infiziert und verstorben), Quelle, 
Übertragungsweg, Erreger, Antibiotika-Resistenz, Institution, Station

 Fallinformationen:
Diagnose, Datum der Diagnose, mikrobiologische Resultate

Methoden 1 
Datensammlung und Variablen
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1. Ausbrüche von 01.01.2012 – 31.12.2017

 Zwei oder mehr Personen kolonisiert oder infiziert mit
Ausbruchserreger

 Ausbruch im stationären Setting

2. Ausbrüche 2018 
 Vorläufiger Datensatz aus Infektionsepidemiologischem

Jahrbuch
 Zwei oder mehr Personen infiziert mit Ausbruchserreger

Methoden 2
Datensätze, Ein- und Ausschlusskriterien



viral:
3,475

bakteriell:
745

Übermittlungen gesamt:
2012-2017: 4,213

Ausbrüche im Krankenhaus: 
2,390

parasitär:
10

Pilze: 
5

Papierbasiert 
1,366

Elektronisch 
2,869

Nosokomiale Ausbrüche 2012 – 2017
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Trend nosokomiale Ausbrüche und Ausbruchs-Fälle, 2012-2017, 
(n=5.445 Ausbrüche)
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Trend Ausbrüche bakteriell und viral, 2012-2017, 
(n=5.445 Ausbrüche)
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Anzahl nosokomialer Ausbrüche je Kalenderwoche, 2012-2017, 
(n=5.445 Ausbrüche)
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Vorläufige Ergebnisse 2018:
Nosokomiale Ausbrüche (n=1.803) nach Erreger, Deutschland, 2018
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Warum Fokus auf bakterielle nosokomiale Infektionen und 
Ausbrüche?
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Burden of AMR 
in Europe
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Nosokomiale Ausbrüche durch bakterielle Erreger, Anteil nicht-
antibiotikaresistent in %, (n= 745 Ausbrüche)
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Nicht-Intensivmedizin Intensivmedizin

Patienten Ausbrüche Fälle

Ausbrüche

/100.000 

Patienten

Fälle

/100.000 

Patienten Patienten Ausbrüche Fälle

Ausbrüche

/100.000 

Patienten

Fälle

/100.000 

Patienten

2012 17.936.652 33 146 0,18 0,81
2.127.037

56 406 2,6 19,1

…

2016 16.920.100 25 153 0,15 0,90 2.162.221 47 324 2,2 15,0

Nosokomiale Ausbrüche und Fälle/100.000 Hospitalisierte, 2012-
2016, (Ausbrüche mit Angaben zur Station, n=541)
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Anteil Infektionen bei Fällen bakterieller nosokomialer Ausbrüche, 
2012-2107, (n=541 Ausbrüche mit Angaben zur Station)
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Anteil Infektionen pro Jahr, 2012-2017, 
(n=745 Ausbrüche)
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Ausbruchs-Fälle pro 100.000 Hospitalisierte, 2012-2017, 
(n=745 Ausbrüche)
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Ausbruchs-Fälle pro 100.000 Hospitalisierte, Vergleich Gram-positiv/ 
Gram-negativ 2012-2017, (n=745 Ausbrüche)



Zusammenfassung

 Anzahl Ausbrüche durch Viren zunehmend, 
Anzahl bakterieller Ausbrüche stabil

 > 50% der Ausbrüche durch bakterielle Erreger mit 
antibiotikaresistenten Erregern

 Hinweise für Untererfassung

 Anteil infizierter Fälle über die Zeit abnehmend

 Regionale Unterschiede wahrscheinlich zurückzuführen auf 
unterschiedliches Melde- und Übermittlungsverhalten



http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Ausbrueche/nosokomial/nosokomiale_Ausbrueche_node.html
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Prävention nosokomialer Ausbrüche?
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1. Hände Hygiene

Source: WHO guidelines on hand hygiene in health care, WHO, 2009 (originally from Sax et al., Journal of Hospital Infection, 2007) 
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Verhältnis Patienten/Pflegepersonal, Station 4027
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29

2. Ausreichend Personal, Beispiel neonatologische ITS
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3. Antibiotic Stewardship
Beispiel: Regionale Verordnungsunterschiede, 
GERMAP 2015
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4. Strengere Indikationsstellung für 
Krankenhausaufenthalte



Vielen Dank

32

RKI, FG37

Gyde Steffen

Muna Abu Sin 

Tim Eckmanns 

Hans Peter Blank

Hermann Claus


