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Problemfelder in EU und weltweit

Bedrohung durch „neue“ nosokomiale Infektionserreger

Multi- und Omniresistenz (AMR)

Vulnerable Personengruppen werden grösser
(Krankheitsbilder, Alter, Therapiemöglichkeiten)

Überforderung durch Explosion von medizinischem 
Wissen und Optionen: Einzelne/r kann nicht mehr 
überblicken und optimal steuern

Einsparungen unter Kostendruck
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disponiert
immungeschwächt,
Diabetes, Alkohol,

exponiert MRSA
ESBL

VRE

Tuberkulose

MDR-TB

Marburg-Virus?

Ebola?

Pocken?

Milzbrand?

Pest?

Influenza??
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Viele dieser Probleme sind 
hausgemacht!
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Beispiel 1: unerkannte nosokomiale
Infektionen (NI)

• Die Regelnfür die Surveillance von NI sind 
bekannt und gut publiziert.

• Trotzdem werden NI nicht erkannt oder 
ignoriert, auch nicht gesucht......
immer kürzere stat. Aufenthalte und vermehrter 
Tagesklinik-Betrieb, aber keine „post discharge
surveillance“.......
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Beispiel 2: unterlassene Infektions-
diagnostik

• Die Regelnfür die mikrobiologische 
Diagnostik und für die Therapievon 
Infektionen sind bekannt und gut publiziert.

• Trotzdem werden Infektionen und 
Infektionsverdachte häufig ohne korrekte 
Diagnostik behandeltund langwierige 
Therapieversager und die Selektion 
resistenter Keime geduldet.
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Beispiel 3: unnötige antibiotische
Prophylaxe

• Die Regelnfür den restriktiven Einsatz von 
Antibiotika (AB) sind bekannt und gut 
publiziert.

• Trotzdem werden AB häufig ohne Indikation 
oder Befund bloss „auf Verdacht“ verordnet, 
„Befunde therapiert“, und AB ohne ärztliche 
Verschreibungabgegeben.
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Spirale der Resistenzentwicklung

Antibiotikum 
ungezielt, 

unterdosiert, 
verzettelt...

Hochwachsen 
resistenter 
Mutanten

Unbehandelbare 
Infektionen

Mehr, neue, 
breiterspektrige

Antibiotika
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Auch der EU-Rat hat den 
Handlungsbedarf in diesen 
Problemfeldern erkannt,

er setzte Initiativen durch Förderung 
strategischer Projekte:

HELICS-IPSE, EARSS, ESAC
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HELICS
Hospitals in Europe L ink for Infection

Control throughSurveillance
seit 1996

IPSE
ImprovingPatient Safety in Europe

seit 2004, Dach-Projekt
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Surveillance von NI im Netzwerk 
(benchmarking mit pool anonymisierter Daten)

• fortlaufende systematische Erfassung, Analyse 
und Interpretation von Infektionsdaten 
(Surveillance)

• KISS als deutsche Initiative (analog NNIS)
• HELICS als EU-Netzwerk der nationalen 

Netzwerke
• ANISS Austrian Nosocomial Infection

Surveillance System (BGMF-MUW-Projekt)
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Risikoindex n OP's % KH-
Aufenthalts-

tage

WI (gesamt) S(uperficial 
incisional)

D(eep 
incisional)

O(rgans) % WI Inzidenz-
dichte

0 824 74% 12237 18 8 7 3 2,18 0,65
1 285 25% 4649 9 3 4 2 3,16 0,86
2 10 1% 238 2 2 0 0 20,00 8,40
3 1 0% 15 0 0 0 0 0,00 0,00
9 1 0% 0 0 0 0 0 0,00 0,00

Gesamt 1121 100% 17139 29 13 11 5 2,59 0,82

Wundinfektionen

Inzidenzdichte: WI pro 1.000 Aufenthaltstage
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Männer
42%

Frauen
58%
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ANISS-HELICS: Gesamtdaten Indikatoroperation HPRO

Geschlecht / Altersgruppen der Patienten
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ANISS-HELICS: Gesamtdaten Indikatoroperation HPRO

Inzidenzdichte und Wundinfektionsrate / Risikoindex -Kategorie
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Risikoindex-Kategorie

%

Inzidenzdichte

WI %

Inzidenzdichte:  WI auf 1000 Krankenhausaufenthalts tage
WI in %: Wundinfektionsrate (WI/OP-Anzahl)

Riskindex n OP's KH-tage n Infekt
0 824 12237 18
1 285 4649 9
2 10 238 2
3 1 15 0
9 1 0 0

Gesamt 1121 17139 29
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Machbarkeit der Surveillance
• Viele Krankenanstalten sind mit dem Aufwand einer 

stringenten Surveillance überfordert
• Wir müssen die Errungenschaften der Elektronik 

einsetzen, um die Vorgänge am und rund um den 
Patienten erfassbar und monitierbar zu machen

• PDMs = elektronische Patienten-Daten-Management-
Systeme oder elektronische Krankengeschichte ��� �
Datenimport in epidemiologisch-infektiologisches
Expertensystem
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„Cockpit surveillance“ über PDMS 
mit Expertensystem (MONI)
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Surveillance von nosokomialen
Erregern (outbreaks) und 

antibiotischer Resistenz über 
mikrobiologische Laborbefunde

EARSS
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EARSS
30 Länder,>800 Laboratorien, >1.400 Spitäler, 

~200.000 Bakterienstämme

Datenerfassung von invasiven Isolaten(Routinediagnostik, 
Indikatororganismen u. -antibiotika)

gemeinsame Qualitätskontrolle(NEQAS)
• Pneumokokken: Penicillin, Erythromycin, Chinolone
• Staphylococcus aureus:MRSA, GISA
• E. coli: Ampicillin, ESBL, Aminoglykoside, Chinolone
• Enterokokken: Ampicillin, Glykopeptide, HL Gentamicin
• NEU: K. pneumoniae und P. aeruginosa
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EARSS in Österreich

• Mitarbeit seit Gründung 1998, effektive 
Datenmeldung ab 2000

• Teilnehmer: Beginn mit11 (Planung: 1 Lab / 1 Mio
Einwohner), derzeit 34 Laboratorien 

• bisher Datensätze von >10.000 Blutkultur- und 
Liquorisolaten
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EARSS: MRSA in EU 2005 

http://www.rivm.nl/earss/database/
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Resistenzentwicklung bei S.aureus und E.coli
in Österreich,  2001-2005
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Surveillance des AB-Einsatzes

ESAC
European Surveillance of Antimicrobial Consumption
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ESAC, granted by  DG/SANCO of the ESAC, granted by  DG/SANCO of the 

European Commission, is anEuropean Commission, is aninternational international 

network of surveillance systemsnetwork of surveillance systems,, aiming to aiming to 

collect comparable and reliable antibiotic collect comparable and reliable antibiotic 

consumption data in all European countriesconsumption data in all European countries
(launched during the (launched during the ““ European Conference on Antibiotic European Conference on Antibiotic 

Use in EuropeUse in Europe”” , Brussels November 15, Brussels November 15--17, 2001)17, 2001)

Austrian Representative: H. Mittermayer
National Data Manager:   S.Metz
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Resistenz und AB Verbrauchs-Surveillance

EARSSist zum wichtigsten europäischen Surveillance
System für Antibiotikaresistenz geworden,  ESAC ist 
das komplementäre Surveillance System für den 
Antibiotikaverbrauch
– EARSS und ESAC sind unabhängig von der 

pharmazeutischen Industrie und liefern öffentlich 
zugängliche Daten

– Daten sind im Zeit- und Ländervergleich verfügbar
– EARSS-AT ist flächendeckend und für Österreich 

repräsentativ
– Regionale und lokale Auswertungen sind möglich
– Instrumente für Benchmarking auf Krankenhausebene



KHH-Fortbildungstage 
ÖGKV 2006

39

Dank an Herrn Univ.Prof Dr. H. Mittermayer
für Überlassung von Material 

zu EARSS und ESAC!
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MRSA in Skandinavien
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Streptococcus pneumoniae in 
Skandinavien
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AB-Verbrauch Schweinezucht in Dänemark,     kg AB/kg Lebendgewicht
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IPSE
• gefördert durch EU-Rat/DG Sanco
• Leitung Prof. Dr. Jacques FABRY, UNI Lyon
• an IPSE beteiligte Institutionen:

- RIVM Bilthoven mit EARSS 
- WHO Europa (Lyon, Kopenhagen und Genf) 
- Institute for Public Health, Brüssel 
- Universitätsklinikum Freiburg (Institut Prof. Daschner) 
- Swedish Institute for Infectious Disease Control 
- Agencia Sanitaria Reggionale, Bologna (Emilia Romana) 
- Health Protection Agency, London (Barry Cookson) 
- ESCMID (Mark Struelens)
- Medizinische Universität Wien
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IPSE      7 work packages
WP 1: Training für Hygiene-Fachpersonal
WP 2: Standards, Indikatoren und Richtlinien 

betr. Healthcare-associated infections (HAI) 
und antimikrobielle Resistenz (AMR)

WP 3: early warning system für HAI
WP 4: Logistik f. Surveillance HAI und AMR
WP 5: Surveillance AMR in Intensivstationen
WP 6: Ergänzende Werkzeuge für WP 5
WP 7: HAI in Alten- und Pflegeheimen
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Wichtige IPSE-Meetings in Wien

• 14./15. November 2006: 
WP 4: Training with HELICS-Tools

• 16./17. November 2006:
IPSE plenary meeting 2006

Ort: Festsaal des Amtsgebäudes, BMGF
1030 Wien (gegenüber Urania)
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Resumee und Ausblick
• HELICS, EARSS und ESAC sind Beispiele 

für europäische Initiativen, mit denen den 
Bedrohungen durch nosokomiale Infektionen 
und durch antibiotika-resistente Erreger 
wirksam und nachhaltig begegnet werden soll

• Auch in Österreich sollen diese Werkzeuge 
und Informationen besser genützt werden

• IPSE tagt im November in Wien
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http://www.meduniwien.ac.at/Krankenhaushygiene


