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Keine Interessenskonflikte
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Hintergrund1
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Was bedeutet Surveillance nosokomialer 
Infektionen?
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Was bedeutet Surveillance nosokomialer 
Infektionen?
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Adaptiert nach: WHO. Surveillance of 
health care-associated infections at 
national and facility level

Was bedeutet Surveillance nosokomialer 
Infektionen?



Ist-Zustand der Infektionssurveillance

National im Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-
System (KISS) weit 
verbreitet (>1.000 
teilnehmende 
Krankenhäuser)…aber

Manueller Prozess

Hohe Bindung von 
Personal/Arbeitsze

it 7



Ist-Zustand der Infektionssurveillance
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Umfrage in 138 australischen 
Krankenhäusern

- 36% der Arbeitszeit von 
Hygienefachkräften für 
Surveillance benötigt

- Davon 56% zum Sammeln der 
Daten



Was bedeutet „automatische“ Surveillance?
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Adaptiert nach: WHO. Surveillance of 
health care-associated infections at 
national and facility level



Ausprägungen von Automatisierung

•Voll automatisch: Umfasst alle Schritte der HAI-
Identifikation (Datenerhebung und –bewertung, inkl. 
Feststellung einer HAI)

•Semi-automatisch: Datenerhebung und –bewertung bis 
hin zur Einschätzung möglicher HAIs, finale Festlegung 
bleibt menschliche Aufgabe

•Automatische Zählung der Nenner

•Manuell
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Mögliche Vorteile automatisierter 
Datenerfassung
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Fazit Automatisierung: eröffnet bisher ungenutztes 
Surveillancepotenzial

Keine 
Beschränkung 
auf Bereiche

Keine subjektive 
Bewertung

Geringere 
Bindung von 

Personal

Potenzial der 
Surveillance 

↑↑

Vollständigkeit 
der Daten

Datenqualität 
↑↑

Reallokation von 
Ressourcen

Skalierbarkeit 
↑↑



Mögliche Vorteile automatisierter 
Datenerfassung
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Keine 
Beschränkung 
auf Bereiche

Keine subjektive 
Bewertung

Geringere 
Bindung von 

Personal

Potenzial der 
Surveillance 

↑↑

Vollständigkeit 
der Daten

Datenqualität 
↑↑

Reallokation von 
Ressourcen

Skalierbarkeit 
↑↑

Fazit Automatisierung: eröffnet bisher ungenutztes 
Surveillancepotenzial
ABER: Benötigt digital verfügbare Daten, Standardisierung und IT-
Personal



Status Quo2
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Status quo und Machbarkeit automatischer 
Surveillance
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•Bisher nur in kleinen Stichproben oder für einzelne HAI / 
einzelne Länder erhoben 



Status quo und Machbarkeit automatischer 
Surveillance
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•Wie europaweite Erhebung möglich?

→ Punktprävalenzstudie (PPS) der ECDC



Methoden
2.
1
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Methoden
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•Zusammenstellung eines Fragenkatalogs durch das 
PRAISE*-Netzwerk zum aktuellen Grad der 
Automatisierung und der Machbarkeit

• Integration der Fragen in die PPS 2022/23

•Freiwillige Übernahme der Fragen ins länderspezifische 
PPS-Protokoll

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



Methoden

•Deskriptive Analyse der 
Antworten (gesamt und 
aggregiert nach geografischen 
Regionen)

•Vergleiche der aktuellen 
Automatisierung bzw. der 
Machbarkeit durch Berechnung 
zusammenfassender Levels
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Ergebnisse
2.
2
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Ergebnisse aus der PPS-2022/23
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Ergebnisse aus der PPS-2022/23
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Ergebnisse aus der PPS-2022/23
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Ergebnisse aus
Sekundäranalyse

Hospitals (from 31 participating 
countries) included in final PPS 

analysis 

n = 1332

Hospitals responding to 
AS questions

n = 992
(Complete response: n=680)

Hospitals in countries including 
AS questions in national PPS 
protocol (24 of 31 countries)

n = 1040

Eurosurveillance, in press



Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc. 24

Wie hoch ist der Grad der 
Automatisierung der CLABSI-Surveillance 
an Ihrem Krankenhaus

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Ergebnisse - Automatisierung
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Fazit: 70-80% aller Krankenhäuser entweder keine
Surveillance oder rein manuell

Eurosurveillance, in press



Ergebnisse - Machbarkeit

Eurosurveillance, in press



Ergebnisse - Machbarkeit

Fazit: In ca. 50% der Krankenhäuser mit aktuell vor allem manueller
Surveillance liegen notwendige Daten bereits digital vor

Eurosurveillance, in press



Ergebnisse - Plausibilität

Fazit: Einige (wenige) Krankenhäuser mit vermeintlich voll automatischer
Surveillance haben notwendige Datenelemente nicht digitalisiert

Eurosurveillance, in press



Ergebnisse - Level der Automatisierung

Eurosurveillance, in press



Ergebnisse - Level der Digitalisierung

Fazit: 

kleinere KH 
weniger

(automatisierte) 
Surveillance, aber

nicht weniger
digital?

Eurosurveillance, in press



Diskussion 
& 
Limitatione
n

2.
3

Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc. 31



Limitationen

1. Eingeschränkte Repräsentativität

→Nur 24 von 31 Ländern der PPS

→Self-Selection Bias

2. Einige unplausible Antwortmuster→ fehlende Kenntnis
von den Konzepten automatisierter Surveillance? 

3. Variable “unbekannt” kann auch missing value bedeuten

4. Nicht validiertes Verfahren zur Berechnung der Level
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Diskussion

1. Mehrheit aller Krankenhäuser in Europa entweder keine oder
ausschließlich manuelle Surveillance nosokomialer Infektionen

2. Grad der Digitalisierung stark abhängig vom Datentyp

3. Potenzial zur Automatisierung in vielen Krankenhäusern mit
keiner oder ausschließlich manueller Surveillance gegeben

4. Weniger (automatisierte) Surveillance in kleinen
Krankenhäusern trotz gleicher Digitalisierung
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Wie 
Surveillance 
automatisieren
?

3
Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc. 34



Wie kann man Surveillance 
automatisieren?
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Wie kann man Surveillance 
automatisieren?
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van Mourik et al., CMI 2021



Wie kann man Surveillance 
automatisieren?
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van Mourik et al., CMI 2021



Fazit

Automatisierte Surveillance bietet großes Potenzial

und ist möglich!
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