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Stellungnahme des NRZ fur die Surveillance von nosokomialen Infektionen

Das Nationale Referenzzentrum fir die Surveillance nosokomialer Infektionen begriif3t
selbstverstandlich alle Initiativen zu einer Reduktion der Haufigkeit nosokomialer
Infektionen in Deutschland.

In der Vergangenheit konnten wir nachweisen, dass in den am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) beteiligten Krankenhausern (inzwischen 800) durch die
regelmaRige Surveillance, das Feedback der Daten an das Stationspersonal und die
Einleitung geeigneter Interventionsmalinahmen im Mittel eine Reduktion der
nosokomialen Infektionsraten von 20-30 % mdglich war. Gleichzeitig kdnnen die Daten
von KISS aber auch verwendet werden, um Hochrechnungen zum Auftreten von noso-
komialen Infektionen durchzufihren.

Nach unseren Daten ist davon auszugehen, dass jahrlich in Deutschland ca. 400 000
bis 600 000 nosokomiale Infektionen auftreten, und zwar mit relativ konstanter Haufig-
keit seit ca. 10 Jahren.

Um die Patienten nicht zu verunsichern, scheint es uns allerdings wichtig darauf hinzu-
weisen, dass man unter einer nosokomialen oder Krankenhausinfektion eine Infektion
versteht, die sich im Krankenhaus entwickelt, also bei Aufnahme in das Krankenhaus
weder vorhanden noch in Inkubation war. Das bedeutet, dass fur die Charakterisierung
einer Infektion als nosokomial lediglich der zeitliche Aspekt entscheidend ist, ein ur-
sachlicher Zusammenhang zu einer medizinischen MalRRnahme ist nicht zwingend
anzunehmen. Nur ein Teil der nosokomialen Infektionen (ca. 1/3) lasst sich urséchlich
auf Versaumnisse zurtickfuhren. Deshalb sind nur ca. 150 000 Krankenhaus-
infektionen pro Jahr als potentiell vermeidbar einzustufen.
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Von grol3em Interesse ist besonders auch die Frage, wie viele Todesfalle durch noso-
komiale Infektionen jahrlich in Deutschland vermeidbar sind. Hierzu werden in den
Medien verbunden mit Schuldanwirfen an die Krankenhauser zunehmend Zahlen wie
,D0 000 Tote durch Krankenhausinfektionen“ angefiihrt, die die Bevdlkerung stark
verunsichern. Dies ist wissenschatftlich jedoch nicht haltbar, weil Studien dazu metho-
disch sehr anspruchsvoll sind: Wenn ein Patient mit Infektion stirbt, ist es haufig sehr
schwer abzugrenzen, ob er wirklich ,an” der Infektion oder lediglich zeitlich ,mit* der
Infektion verstorben ist, d.h. in diesem Falle ware der Patient wahrscheinlich ohnehin
an seinen Grundkrankheiten verstorben. Das Europaische Center for Disease Control
and Prevention (ECDC) schatzt die Anzahl der Todesfélle, die als direkte Konsequenz
der nosokomialen Infektionen pro Jahr in Europa auftreten, auf 37 000. Unter der An-
nahme einer gleichmafig hohen Sterblichkeit wegen nosokomialer Infektionen in Euro-
pa musste man somit in Deutschland mit ca. 7500 Todesfallen wegen nosokomialer
Infektion rechnen. Nimmt man einen Anteil von 20-30 % vermeidbarer Falle an, kann
man davon ausgehen, dass pro Jahr ca. 1500 bis 4500 Patienten in Deutschland an
einer vermeidbaren nosokomialen Infektion versterben. Diese Zahlen werden durch
unsere eigenen Hochrechnungen sowie die Erkenntnisse des Kompetenznetzwerkes
Sepsis (SepNET) gestitzt und sind auch im Einklang mit den Hochrechnungen des
Aktionsbundnisses Patientensicherheit.

Zusammenfassend ergibt sich, dass die verfigbaren Daten keine exakte Bezifferung
der Problematik nosokomialer Infektionen, ihrer Vermeidbarkeit und der damit ver-
bundenen Sterblichkeit erlauben. Um Patienten nicht ungerechtfertigt zu verunsichern,
sollten die in der Offentlichkeit angefiihrten Zahlen sich an den wissenschaftlichen
Hochrechnungen orientieren.

Mit freundlichen GriRen

Prof. Dr. Petra Gastmeier
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