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Allianz-Report 2007

Krankenhaus infektionen

In 30-50% der Fälle
vermeidbare Komplikation

Häufigster Grund: Resistente Bakterien

Antibiotika wirken nicht mehr:
Multiresistente Bakterien 
(z.B. MRSA, MRAB)

Signifikant erhöhte Sterblichkeit

90% Übertragungen auf Station



„The big Five“ 

mrNon-fermenting

- Acinetobacter spp.

- Pseudomonas spp.

- (3/4 MRNS)

MRSA
- ha, ca, la 

ESBL
- E. coli
- Klebsiella

Pneumococcen
Peni-R

VRE



WHO Report:



Das bringt uns noch um:
Zeitraum zwischen Marktzulassung und erster Resistenz

Zwei Sachen sind auffällig:
•Wenig neue Antibiotika
•Immer schneller Resistenzbildung



The Dutch-Scandinavian paradox



Wie ist es so weit 
gekommen?



Antibiotika und Probleme

country Antibiotic
consumption

Netherlands 8,9

Denmark 11,3

Sweden 13,5

Germany 13,6

Belgium 26,7

Portugal 28,8

Spain 32,4

France 36,5

ESAC data 2004
DDD/1000 inhabitant days
(European Surveillance Antimicrobial Consumption)









Antibiotika veterinär Bereich



Figure 4.1 EHCI 2013 total scores.



Deutsche Lösung:

ABS ???

Antibiotic stewardship



So einfach kann es nicht sein !!

Wo ist der unterschied DE-NL :
• Strukturunterschiede?
• Laborleistungen?
• Vernetzung?
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Business model German hospitals

Medical director

Department of
Medical
Microbiology
Facharzt für 
Mikrobiologie
Facharzt für 
Hygiene

Board of
directors

Departments
Autonomous in antibiotic prescriptions

Both Medical Microbiology and 
Pharmacy are

Outsourced and located outside 
of the hospital

Both are private firms

1

2

3

4

Department of
Pharmacy



Business model Dutch hospitals

Staff board

Hospital
operations

Department of
Medical

Microbiology
Pharmacy

Board of
directors

Department
1

Department
3

Department
2

Department
4

Both Medical Microbiology and Pharmacy are
Located in or very near the hospital
Arts-microbioloog responsible for clinical microbiology 
and hygiene
Both are part of the medical staff



Groningen

Oldenburg

Münster

Enschede

Oldenburg

Nijmegen

Bochum

Liege

Aachen

Osnabrück

Parameters Euregio-NL Euregio-DE

Inhabitants 3,6 Mio 2,8 Mio

Acute care hospitals (beds) 22 (10813) 69 (17839)

Beds per 1000 inh 3,3 6,1

GP’s/ 1000 inh 0,44 1,5

nvmm.nl

Hospital with CM/ID and
own laboratory

Hospital with own CM/ID

Hospital without own
CM/ID

Only laboratory with
monovalent microbiologists

4

50 km

Data: Jan Müller, EurSafety Health-net, UMCG

Krankenhauser



So einfach kann es nicht sein !!

Wo ist der unterschied DE-NL :
• Strukturunterschiede?
• Laborleistungen?
• Vernetzung?



cultures /10.000 patient days/year 
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Vitek Ergebnis

6 statt 21 Antibiotika: 
Proaktives Antibiotic Stewardship

Befund



MRSA screening

Hamburg

Westfalen-Lippe



So einfach kann es nicht sein !!

Wo ist der unterschied DE-NL :
• Strukturunterschiede?
• Laborleistungen?
• Vernetzung?



Zorgregio‘s en zorgclusters in NL

Donker et al, UMCG

Structuur:
7 zorgregio‘s
20 zorgclusters

20 regionale centra
45 lokale centra



Zorgnetwerken
in Nederland

Data analyse: Tjibbe Donker, UMCG/Oxford



Echte Lösung:

• Struktur
• (Labor) Leistungen
• Vernetzung



The A-team
Antibiotika-team

Wer:
• Facharzt fur Mikrobiologie
• Pharmakologe
• Chefarzte

Was:
• Überwachung Resistenz Lage
• Antibiotikafibel
• Infektiologische Visiten



Dag 2 bundel:
(UMCG pilot)

Following formularium
Clinical diagnostics
Cultures 
Correct antibiotic

Optimizing on day 2

Length of Stay
Total AB consumption
IV days

Patient enters

Treatment based on 
empirical therapy

Microbiological
diagnostics ready

Evaluation

Email alert 
pharmacy

Intervention

Day 0

Day 2

Day 30



Preliminary results Urology

Interventions at day 2:

26%

19%

19%

40%

7%

40%

14%

11%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Continue

Stop

Switch IV-PO

Switch AB

Optimize

Change duration

Smaller

Other



Reduction length of stay (LOS):

LOS (ΔLOS) dropped from 7.57 (95% CI: ±0.65) to 6.20 (95% CI: ±0.61) (p = 0.012)



Infection Control Stewardship Programs (ICSPs):
• ASP: antibiotic Stewardship Program
• DSP: Diagnostic Stewardship Program

• HSP: hygenic Stewardship Program

ASP

HSP
ICSP

DSP

microbiology

laboratory

Leistungen



Was sind Stewardship Programme?

Auf Beratung basierte Programme mit dem 
Hauptziel unterstützen von Arzte und Mitarbeiter 

bei der Optimierung von Laboranwendungen, 
Interpretation der Ergebnisse und Antibiotika 

Therapie auf der Ebene der einzelnen Patienten, 
aber auch auf Bevölkerungsebene. Diese 

Programme  sorgen für einen sicheren Umgebung 
für Patienten, Familie und Mitarbeiter



Hygienic Stewardship (DE-NL)

RKI, KRINKO, WIP(nl):
 Gute „evidence based“ Protokollen
 kein unterschied DE-NL

Antimicrobial Stewardship (DE-NL)

PEG (DE), SWAB(NL):
 Gute „evidence based“ Protokollen
 kein unterschied DE-NL



Genügend Hygiene personal:
(Dutch national guidelines)

Hygiene Fachkräfte:
1 Hygiene Fachkraft für 5000 stationäre 
aufnahmen
1 Facharzt für Mikrobiologie für 25.000 
stationäre aufnahmen (Hygiene)
Antibiotika Beratung und Diagnostik:
1 Facharzt für Mikrobiologie für 500 betten 
(antibiotic stewardship)
(arts-microbioloog macht Hygiene und 
Beratung)



Differences that matter

Groningen

Oldenburg

Münster

Enschede

Oldenburg

Nijmegen

Bochum

Liege

Aachen

Osnabrück

Parameters Euregio-NL Euregio-DE

Inhabitants 3,6 Mio 2,8 Mio

Acute care hospitals (beds) 22 (10813) 69 (17839)

Beds per 1000 inh 3,3 6,1

CM /1000 beds 37 (3,6) 17 (1,0)

ID/ 1000 beds 16 (1,7) 4 (0,2)

Hospitals with own CM/ID 95% 3%

nvmm.nl

Hospital with CM/ID and
own laboratory

Hospital with own CM/ID

Hospital without own
CM/ID

Only laboratory with
monovalent microbiologists

4

50 km

Data: Jan Müller, EurSafety Health-net, UMCG

DE: 142 km [1 km ;297 km]

NL: 0,4 km [0,3 km ;11 km]

Distance patient:CM



Data analyse: Tjibbe Donker, UMCG/Oxford

Labore
Betreuen alle Ärzte

Vernetzung:







Fazit:

1. Krankenhaus Struktur soll Zusammenarbeit 
unterstutzten

2. Genugend klinische Mikrobiologen und 
Hygieniker (DE: 2 Personen)

3. Kommunikation zwischen Labor und 
Versorgung ist wichtig

4. Labor ist kein “cost center”
5. A-team ist „revenue generator“
6. Vernetzung ist sehr wichtig
7. Nur ein integriertes model funktioniert !!!!



Hartelijk bedankt!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

thank you for your attention!

On behalf of all contributors:



Echte Lösung:

Deutschland
Big Five

(MRSA, VRE, MRGN3 MRGN4)



Business model Nordhorn (1)

Medical director

Board of
directors

Department B

1 2

Department A

1 2

Infection control unit

1 Hygiene beauftragte 
Ärzte
(Link docs)

ASP DSP HSP

2 Hygiene beauftragte 
Schwester

(Link nurses)



Krankenhaushygiene

45

Akademisches Lehrkrankenhaus

Business model Nordhorn (2)

1 Hygiene beauftragte 
Ärzte
(Link docs)

2 Hygiene beauftragte 
Schwester

(Link nurses)

Polyvalenter Facharzt Mikrobiologie/Hygiene
Hygieniker Light Hygiene Fachkraft

Infection control unit

Ärztlicher Director

Ärztliche Ebene Pflegerische Ebene

ASP DSP HSP HSP
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Structurele reductie van
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The infection control system

Susceptible population          resistant clones                    spread

expansionexposure selection

Antibiotic
use    

Hygiene
measures

MDR-bug-carrier
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Susceptible population           resistant clones                    spread

Antibiotic misuse Bad Hygienic practice

No screening/diagnostics

The infection control system

interventions:

Antibiotic stewardship

Diagnostic stewardship

Hygienic stewardship



Nationaler Überwachung: IGZ

Inspectie voor Gezondheidzorg



Wie funktioniert IGZ? (1)

Überprüft die Umsetzung von Richtlinien in der 
Praxis. 

Richtlinien stammen von:
Wissenschaftliche Verbände Fachärzte
Stiftungen (WIP, SWAB, = PEG, Krinko)

Keine Gesetze !!!



Wie funktioniert IGZ? (2)

Thematischer Begehungen:
OP- komplex, Endoskopen, Hämatologie, Apotheke

Allgemeine Begehungen: unangekündigte
inspektionen

Fordert Daten über: SSI, Resistenz Überwachung, 
katheter Infektionen, MRSA Protokoll

Nimmt maßnahmen (schließen, warnen,)
Innerhalb von Wochen neue Begehung


