
3. Europäische Prävalenzerhebung zum Vorkommen von nosokomialen 
Infektionen und zur Anwendung von Antibiotika (Projektname PPS 2022)

Die europaweite 
Prävalenzerhebung (PPS)

Auf der Grundlage des ECDC Point 
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nosokomialen Infektionen und 
Antibiotikaanwendung in Europa
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Inhalt
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Prävalenz von nosokomialen Infektionen (NI)

Prävalenz der Antibiotika-Anwendung (ABA)                         
(Therapie und Prophylaxe)

Erhebung von Hygieneindikatoren sowie 
Prozessdaten

Identifikation von Entwicklungen und Trends (bei 
Wiederholung)

Ziele von Prävalenzerhebungen

http://www.nrz-hygiene.de/


 Organisiert durch das European Centre
for Disease Prevention and Control 
(ECDC)

 ECDC Protokoll mit einheitlichen 
Definitionen und einheitlicher Methodik

 Repräsentative Krankenhaus-Stichprobe 
durch jedes teilnehmende Land

 Light-Protocol in Deutschland

 Ablauf in mehreren Erhebungsperioden 
in 2022 (ggf. auch 2023)

 Ähnliche Erhebungen bereits 2016/17 
2011/12

Die ECDC PPS
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Auswahl der Krankenhäuser 2016

ECDC Repräsentative Stichprobe:
Zufälliges Sampling nach 
Bettenzahl aus dem nationalen 
Krankenhausverzeichnis 
n=49 Krankenhäuser

Alle Krankenhäuser:
Repräsentative Stichprobe + Alle 
interessierten Krankenhäuser
n=218 Krankenhäuser

Kerngruppe:
Teilnahme an der ECDC PPS 2011 
und 2016; n=46 Krankenhäuser

http://www.nrz-hygiene.de/


PARAMETER ALLE KH REP. 

STICHPROBE

KERNGRUPPE

Anzahl der KH 218 49 46

Median Bettenzahl 305 205 392

Eingeschl. Pat. 64 412 11 324 17 462

Teilnehmende Krankenhäuser 2016

http://www.nrz-hygiene.de/


p<0.01*

*Berechnung der p-Werte mit Chi-Quadrat Test

p<0.01* p=0.51**

**Berechnung des p-Werts mit Wilcoxon-Rangsummen-Test

Prävalenz (%) der Patienten mit NI
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p=0.18*

*Berechnung der p-Werte mit Chi-Quadrat Test

p<0.01* p=0.84**

**Berechnung des p-Werts mit Wilcoxon-Rangsummen-Test

Prävalenz (%) der Patienten mit Antibiotikaanwendung (ABA)
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Rep. Stichp.

2016 (n=49)
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Kerngruppe
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p<0.01

ANWENDUNGEN PRO 100 PATIENTEN

Penicilline + BLI

Fluorchinolone
Cephalosporine 2G

Carbapeneme

Cephalosporine 3G

Andere

Die häufigsten Antibiotikagruppen -
Kerngruppe
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Einzeldosis

Mehrfach <1d

Mehrfach >1d

2016: PAP (n=1051) 2011: PAP (n=1119)

Verteilung der perioperativen Anti-
Biotikaanwendung (PAP)- Kerngruppe

http://www.nrz-hygiene.de/


INTERNATIONALER VERGLEICH

DEUTSCHE PPS 2016 vs. EU-PPS 2016/2017

- REPRÄSENTATIVE STICHPROBE

http://www.nrz-hygiene.de/


Publikation des ECDC in Euro-
surveillance (Nov. 2018)

http://www.nrz-hygiene.de/


 Datengrundlage: 310.755 Patienten aus 1.209 Krankenhäusern in 28 (von 31*) 
EU-Staaten

 Gesamtprävalenz der NI: 5,9% mit deutlichen Unterschieden zwischen den 
einzelnen Staaten (vs. 5,7% 2011/12)

 Nach Korrektur der Validierungsstudie: 6,5%

 An einem beliebigen Tag haben fast 100.000 Patienten in der EU eine NI > 
schätzungsweise 8,9 Mio. NI-Episoden pro Jahr in KHs der EU

* keine Teilnahme von Dänemark, Lichtenstein und Schweden; UK separiert in England, Nordirland, 
Schottland, Wales

Eckdaten der ECDC-PPS 2016/17
Teil: NI

http://www.nrz-hygiene.de/
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Publikation des ECDC in Euro-
surveillance (Nov. 2018)
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 Datengrundlage: 310.755 Patienten aus 1.209 Krankenhäusern in 28 (von 31*) EU-Staaten

 Gewichteter Durchschnitt der ABA-Prävalenz: 30,5% (95% CI: 29,2-31,9%) mit deutlichen 
Unterschieden zwischen den einzelnen Staaten (vs. 35% 2011/12)

 Häufigste Indikation: Therapie ambulanter Infektionen, nosokomialer Infektionen sowie 
PAP

 54% der PAP entfallen auf Mehrfachgaben über mehr als 1 Tag

 Hoher Anteil der ABA entfällt auf Breitspektrumantibiotika (je nach Land zwischen 20% 
und >50%) 

 Personalausstattung mit Antibiotic Stewardship Personal niedrig (Median: 0.08 
Vollzeitstellen pro 250 Betten)

* keine Teilnahme von Dänemark, Lichtenstein und Schweden; UK separiert in England, Nordirland, 
Schottland, Wales

Eckdaten der ECDC-PPS 2016/17
Teil: ABA

http://www.nrz-hygiene.de/
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Punkt-Prävalenzerhebungen zeigen eine “Momentaufnahme”                           

> anfällig für Zufallseffekte

Heterogenität der primären PPS-Erfassungsteams

Analyse von Risikofaktoren nur mit Einschränkungen möglich

Verfügbarkeit von mikrobiologischen Untersuchungen sehr variabel

Bias zu Patienten mit langen Krankenhausaufenthalten, d.h. auch zu

Antibiotika und NI, die mit langen KH-Aufenthalten verbunden sind

Limitationen von Prävalenz-
erhebungen

http://www.nrz-hygiene.de/


 Prävalenz der NI in Deutschland deutlich unterhalb des EU-Niveaus

 Krankheitslast durch NI in Deutschland jedoch trotzdem hoch

 Prävalenz der Antibiotika-Anwendung bleibt für Deutschland auf einem konstanten Niveau

 Im Vergleich zum EU-Durchschnitt ABA-Prävalenz in Deutschland eher niedrig, jedoch:

- höher Anteil der PAP > 1 Tag

- unzureichende Dokumentation der Indikation

- Anstieg der Breitspektrum-Antibiotika

→ Intensivierung von Antibiotic Stewardship

Schlussfolgerungen vergangener
Prävalenzerhebungen

http://www.nrz-hygiene.de/


Vergleich mit zurückliegenden Erhebungen (Trends? 

Stillstand?)

Auswirkungen der Pandemie?

Re-Fokussierung auf Surveillance innerhalb der Hygiene und 

Infektionsmedizin

Ausblick auf die PPS 2022

http://www.nrz-hygiene.de/


Vielen Dank für die
Aufmerksamkeit!
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