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Surveillance von healthcare-assoziierten Infektionen: 
wozu?

• Zur Bekämpfung von healthcare-assoziierten Infektionen! Die Surveillance ist per se eine
wesentliche Präventionsmassnahme.

• Monitoring der Epidemiologie und der Krankheitslast durch healthcare-assoziierte Infektionen

• Feststellung von gehäuftem Auftreten / Ausbrüchen, Epidemien…
• Evaluation der Wirksamkeit von durchgeführten Präventionsmassnahmen

• Sensibilisierung von Gesundheitsfachpersonen für die HAI-Problematik

• Einhaltung von nationalen Standards (strukturelle Mindestanforderungen...)
• Vergleich zwischen Spitälern, im Zeitverlauf

• …

Surveillance by objective: A new priority-directed approach to the control of nosocomial infections 
The national foundation for infectious diseases lecture. Robert W. Haley, 1985
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Eine bestmögliche Surveillance…

• Erfasst sämtliche Arten von healthcare-assoziierten Infektionen
• Wird im ganzen Spital durchgeführt
• Verwendet standardisierte Definitionen
• Ist reproduzierbar
• Liefert den Betreuungsteams ein rasches Feedback
• Entdeckt Fälle von gehäuftem Auftreten rasch
• …

1.5 VZÄ/10 000 Einweisungen…?
Streefkerk H Roel A, Verkooijen Roel PAJ, Bramer Wichor M, Verbrugh Henri A. Electronically assisted surveillance systems of healthcare-associated infections: a

systematic review. Euro Surveill. 2020;25(2):pii=1900321.



Herkömmliche Surveillance

Manuelle Prüfung von Akten und Zuordnung nach standardisierten Definitionen

HOHER ZEIT- UND
ARBEITSAUFWAND

FEHLERANFÄLLIG

SUBJEKTIVITÄT

UNTERSCHIEDE JE 
NACH EVALUATOREN

WARTEZEITEN FÜR
ERGEBNISSE



Surveillance: “zerebral-manuell” vs. automatisiert

Herkömmliche
Surveillance

Automatisierte Surveillance 
Automatisierte Extraktion von Daten und

Zuordnung durch einen
Computeralgorithmus

• Weniger Arbeitsaufwand à
Effizienzsteigerung

• Bessere Standardisierung, mehr
Vergleichbarkeit à Qualitätssteigerung

• Nachverfolgung in Echtzeit à Verbesserung
der Qualität

Elektronische
medizinische
Akte elektronisch

gespeicherte Routinedaten, 
die für Surveillancezwecke
wiederverwendet wenden

können

van Rooden S et al . Governance aspects of large-scale implementation of automated surveillance of healthcare-associated infections. 
Clin Microbiol Infect. 2021 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/decision_serious_crossborder_threats_



…mehr Zeit für die Prävention!



Automatisierte Surveillance von HAI: Wo stehen wir?

Systematische Review: 78 Systeme für automatisierte Surveillance
• Mehrheitlich (56%) ausschliesslich in IPS
• Nur 8% vollautomatisiert
• In der Regel identifizieren die Systeme nur eine HAI (CLABSI, SSI, VAP, UTI, LRTI).
• Nur 23% mit getrennter Entwicklungs- und Validierungskohorte
• < 40% bieten nebst Sensitivität und Spezifizität auch weitere Leistungsmerkmale

Streefkerk H Roel A, Verkooijen Roel PAJ, Bramer Wichor M, Verbrugh Henri A. Electronically assisted surveillance systems of healthcare-associated infections: a
systematic review. Euro Surveill. 2020;25(2):pii=1900321.



Erfahrungsbe-
richte
automatisierte
Surveillance 

Gubbels S, Maldonado N, Palacios-Baena ZR, Johansson AF, Gastmeier P, Behnke M, van Rooden SM, van Mourik MSM. Automated surveillance systems for healthcare-associated infections: 
results from a European survey and experiences from real-life utilization. J Hosp Infect. 2022



• Vom 01.01.2000 bis zum 31.12.2021
• Zwei Forschungsstrategien:

• Erkennung von healthcare-assoziierten
Infektionen

• Erkennung von Infektionen durch
intravaskuläre Katheter

Januel JM, Lotfinejad N, Grant R, Tschudin-Sutter S, Schreiber PW, Grandbastien B, Jent P, Lo Priore E, Scherrer A, Harbarth S, 
Catho G, Buetti N; Swissnoso. Predictive performance of automated surveillance algorithms for intravascular catheter

bloodstream infections: a systematic review and meta-analysis. Antimicrob Resist Infect Control. 2023 Aug

Systematische Review und Metaanalyse der automatisierten 
Surveillance für CLABSI



Welche Regeln sind in einem automatisierten Algorithmus 
umzusetzen?

Januel JM, Lotfinejad N, Grant R, Tschudin-Sutter S, Schreiber PW, Grandbastien B, Jent P, Lo Priore E, Scherrer A, Harbarth S, Catho G, Buetti N; Swissnoso. 
Predictive performance of automated surveillance algorithms for intravascular catheter bloodstream infections: a systematic review and meta-analysis. 

Antimicrob Resist Infect Control. 2023 Aug

Impact of the 
parameter/combination 

on sensitivity

Impact of the 
parameter/combination 

on specificity BSI und CVC in situ: schlechte
Spezifizität

Berücksichtigung von Kulturen
von anderem klinischen
Material (Urin, Lunge…): 
bessere Spezifizität

Hinzufügen von klinischen Zeichen: 
verbessert die Spezifizität nicht
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Nationales Pilotprojekt CLABSI Surveillance

• Von Swissnoso im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) durchgeführt
• Surveillance von healthcare-assoziierten Infektionen ist Teil der Strukturellen 

Mindestanforderungen für die Prävention von HAI in Schweizer Akutspitälern (Januar 
2021)

•

https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-
pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html

https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html


Besonderheiten der CLABSI Surveillance

• Vollautomatisiert
• Pilot: Intensivstationen und Zentralvenenkatheter
• Ausdehnung auf Akutstationen und periphere Katheter in einem zweiten 

Schritt
• Gegenwärtige Projektphase: Pilotprojekt zur Evaluation der Machbarkeit 

der Durchführung einer vollautomatisierten Surveillance in einigen Spitälern



Der
Algorithmus

Type de microorganisme

Définition d’un épisode

Attribution soins intensifs

Présence CVC

Exclure BSI autre origine

Regroupement des hémocultures

Culture de la pointe du 
catheter



Definitionen der Indikatoren

Aufbauend auf den Definitionen der ECDC-Erhebung über die Prävalenz von HAI

ICU-BSI
Bakteriämie tritt mehr als 
48h nach Aufnahme auf die 
Intensivstation auf

CLABSI
Central-line associated 
bloodstream infection
- Patient seit über 48h auf der 

Intensivstation
- CVC seit weniger als 48h 

entfernt
- keine weiteren Kulturen 

positiv auf den selben 
Erreger +/- 72h vor Beginn 
der Episode

CR-BSI
Catheter-related 
bloodstream infection
- Patient seit über 48h auf der 

Intensivstation
- CVC seit weniger als 48h 

entfernt
- keine weiteren Kulturen 

positiv auf den selben Erreger 
+/- 72h vor Beginn der Episode

- Kultur der Katheterspitze 
positiv > 10.3UFC /mL



Denominatoren

• Anzahl Kathetertage
• Zentralvenenkatheter nur kurzzeitig

• erhöhtes Infektionsrisiko auf Intensivstationen
• nicht verwendete Katheter möglichst nicht mitzählen
• Bakteriämien möglichst nicht auf nicht verwendete Katheter zurückführen

• Falls mehrere Katheter gelegt sind: alle Katheter zählen

• Anzahl Patiententage
• In Stunden



Interne Validierung

• Vergleich mit prospektiver “zerebral-manueller” Surveillance
• 2016 – 2021
• Ausschliesslich erwachsene Intensivpflegepatienten
• Validierung der CR-BSI à Vergleich mit CRI-3-CVC (angepasste 

ECDC-Kriterien) 

Catho G, Fortchantre L, Teixeira D, Galas-Haddad M, Boroli F, Chraïti MN, Abbas M, Harbarth S, Buetti N; Swissnoso group. Surveillance of catheter-associated 
bloodstream infections: development and validation of a fully automated algorithm. Antimicrob Resist Infect Control. 2024 Apr



Ergebnisse des Algorithmus

Vom 1. Januar 2016 bis zum 31. Dezember 2021



Ergebnisse des Algorithmus

Catho G, Fortchantre L, Teixeira D, Galas-Haddad M, Boroli F, Chraïti MN, Abbas M, Harbarth S, Buetti N; Swissnoso group. Surveillance of catheter-associated 
bloodstream infections: development and validation of a fully automated algorithm. Antimicrob Resist Infect Control. 2024 Apr



Vergleich mit herkömmlicher CRBSI-Surveillance

1 Episode falschpositiv weil Pseudomonas aeruginosa nachgewiesen in Atemwegsprobe und in Blutkultur



Diskussion

• Schwellenwerte für verschiedene Parameter +/- willkürlich festgelegt; 
vertiefte Sensibilitäts-Analysen wären nötig

• ECDC-Regeln in einen vollautomatisierten Algorithmus nicht übertragbar
• mangelnde Verfügbarkeit bzw. Genauigkeit der Daten im Computersystem
• fehlende Standardisierung (Bsp.:  Eiterkulturen von der Katheter-Einführstelle werden 

oftmals mangelhaft etikettiert und sind in der mikrobiologischen Datenbank schwer 
auffindbar.)



Diskussion – Vergleich mit verfügbaren Daten

• Inzidenz von CLABSI (3.86 /1000 Kathetertage)

• Inzidenz von CRBSI (0.18 /1000 Kathetertage)

Internationaler Vergleich der Inzidenzrate von CLABSI:
• CDC NSHN Surveillance Netzwerk: 1.05 / 1000 Kathetertage, 

2022
• ECDC für ICU: 3.4 /1000 Kathetertage, 2019 
• Neuere systematische Review: Infektionen 4.8/1000 Kathetertage

Teja B, Bosch NA, Diep C, Pereira TV, Mauricio P, Sklar MC, Sankar A, Wijeysundera HC, Saskin R, Walkey A, Wijeysundera DN, Wunsch H. Complication 
Rates of Central Venous Catheters: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med. 2024 Mar 4.
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Die 6 Spitäler der Pilotphase



Zentralisierte Surveillance

• Pseudonymisierte Daten auf Ebene der 
teilnehmenden Spitäler

• Übertragung individueller Daten an die 
Koordinationsstelle

• Anwendung des Algorithmus mit den Daten 
jedes Spitals

• Bericht: Anfertigung und Zustellung an jedes 
Spital

Behnke M,. Information technology aspects of large-scale implementation of automated surveillance of healthcare-associated infections. Clin 
Microbiol Infect. 2021



Minimal Dataset

• Extraktion ausschliesslich von strukturierten Daten
• Daten stammen aus verschiedenen Quellen (EHR, laboratory information 

system, ICU…)
• Extraktion von Daten vorzugsweise von einem Data Warehouse aus

(optimierte Datenbanken zur schnellen Bearbeitung spezifischer Aufträge, wo
vorhanden) im Rahmen eines Repository für klinische Daten (Datenspeicher
mit mehreren Datenbanken)
• Details der Datenstruktur und des Datentyps für alle einbezogenen

Variablen



Automatisierter Bericht





Überlegungen zur Pilotphase
• Standardisierung der Mikroorganismen & Proben = schwierigste Aufgabe für die Spitäler à Evaluation des 

CVC-Algorithmus ohne Schritt «andere Kulturen»

• Web-Interface für Upload von Daten, die vom Informatik-Sicherheitsdienst der HUG nicht freigegeben
werden à Swissnoso-Plattform (Digitalisierungs-Strategie) 

• IT-Ressourcen erforderlich für die Daten-Extrahierung, die Einrichtung des Kunden in jedem Spital
o Schwierigkeitsgrad je nach Einrichtung unterschiedlich (Vorhandensein eines Data Warehouse)
o mehrere Arten von IT-«Profilen» erforderlich (Extrahierung, Kunde…)
o vorzugsweise automatisierter Extrahierungsprozess; sonst bleibt Extrahierung von «manueller» 

Bearbeitung abhängig, erfordert aber mehr Ressourcen

• Automatische Ausführung des Algorithmus wird durch Upload der Daten ausgelöst, Bericht wird generiert
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Nächste Schritte

• Externe Algorithmus-Validierung in den Spitälern der Pilotphase, Rückblick (2022 –
2023), Intensivstationen Erwachsene

• Erweiterung der Surveillance CLABSI-CVC auf Akutstationen
• Entwicklung und interne Validierung eines Algorithmus zur Ermittlung von mit 

peripheren Gefässkathetern assoziierten CLABSI, danach Umsetzung in anderen
Spitälern

• Automatisierung des Versands der Berichte
• Übertragung auf die digitale Plattform Swissnoso



Algorithmus zur Ermittlung von mit peripheren Gefässkathetern 
assoziierten Bakteriämien



Schlussfolgerungen
• Leistungsstarker Algorithmus CLABSI-CVC bei der internen Validierung
• Notwendigkeit eines Konsenses betreffend spezifische Definitionen für den 

Bereich der automatisierten Surveillance
• Pilotphase entscheidend für die Machbarkeit (bereits zahlreiche Versionen des 

MDS, des Handbuchs für Teilnehmende usw.) und für die Validierung
• Problem der Standardisierung à (im Idealfall globaler Ansatz für sämtliche 

Surveillance-Module von Swissnoso)
• Lokale IT-Ressourcen erforderlich
• Gewährleistung der IT-Sicherheit im Zusammenhang mit der Weitergabe von 

personenbezogenen Daten/ kein Web-Interface nach aussen
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