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Definition

Point-Prevalence-Survey (PPS) =
Punkt-Prävalenz-Untersuchung

• Prävalenz = Anzahl eines oder mehrerer definierter Ereignisse zu einem Zeitpunkt

• Sonderformen: „Perioden-Prävalenz“ (Anzahl eines oder mehrerer definierter 

Ereignisse während eine [kurzen] Zeitdauer)

• Andere Formen der Hospital-Epidemiologie (Surveillance):

• Inzidenz =  Auftreten von definierten Ereignissen während eines definierten 

Zeitraums, z.B. Erfassung postoperativer Wundinfektionen
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Warum Epidemiologie?



WARUM PPS ?  
PPS ist eine epidemiologische Untersuchung nach einem 
Protokoll der ECDC zur Erfassung von 
Gesundheitssystem-assoziierten Infektionen und 
Antibiotika-Gebrauch

Erfassung von Struktur- und Prozessindikatoren für die 
Infektionsprävention und – kontrolle in den 
Krankenanstalten

Erfassung von Kennzahlen und operativen 
epidemiologischen Daten 



Zuschneid, ICHE 2003

HINSCHAUEN WIRKT!

Reduktion von Bakteriämien durch Surveillance



IST DIE INTERVENTION WIRKSAM?

Reduktion von VAP durch Einsatz eines Maßnahmen-Paketes

• Baldige Extubation, wenig Sedation, Oberkörper aufrichten, Ulcus-PX, Thrombose-PX

Bird et al, 

Arch Surg 2010



Healthcare-associated infections (HAI) – Therapie-assoziierte 
Infekionen in Europa – ECDC HAI-Net



ECDC: 4,3 Millionen Patienten in Krankenhäusern in der EU/im 
EWR von Gesundheitssystem assoziierten Infektionen pro Jahr

• „Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen stellen eine erhebliche 

Herausforderung für die Patientensicherheit in Krankenhäusern in ganz Europa 

dar. Diese jüngsten Zahlen verdeutlichen die dringende Notwendigkeit weiterer 

Maßnahmen zur Minderung dieser Bedrohung. Durch die Priorisierung von 

Strategien und Verfahren zur Infektionsprävention und -bekämpfung sowie der 

Verwaltung antimikrobieller Mittel und die Verbesserung der Überwachung 

können wir die Ausbreitung dieser Infektionen wirksam bekämpfen und die 

Gesundheit der Patienten in der gesamten EU/im EWR schützen“, sagte Dr. Andrea 

Ammon, Direktorin des ECDC.

• Pressemitteilung der ECDC am 6. Mai 2024













Hospital-Epidemiologie - Surveillance

• Gründe für Infektionserfassung:

 Prävention von nosokomialen Infektionen (NI) und Verbesserung von 

Patientenversorgung (ECDC)

Grundlage zur Messung von Auswirkungen von Veränderungen (z.B. VAP-

Bündel)

 „Sichtbarmachen“ - Reporting

• Ziele von Infektionserfassung (PPS)

Messung von Zahl von nosokomialen Infektionen bezogen Kennzahlen der 

Krankenanstalten 



Voraussetzungen für die Analyse bei nosokomialen 
Infektionen 

• Vergleichbarkeit der Daten

• „Räumlich“

• „zeitlich“

DAHER: Einheitliche Definitionen für nosokomiale 

Infektionen

• Einheitliche Art der Datenerfassung, z.B.

• Berücksichtigung der wichtigsten Risikofaktoren der Patienten

• Schulung „TRAINING“



Subziele der Surveillance

1. Identifizierung von Bereichen (Stationen, Fächern etc.) oder 

Prozessen mit möglichen Infektionsproblemen

2. Beurteilung des möglichen Infektionsproblems

3. Analyse von Infektionsprobleme -> tiefer gehende 

Erfassung und Analyse von Risikofaktoren

4. Beurteilung einer Interventionsmaßnahme



Methoden der Surveillance

Abteilungen
mit
möglichen
Infektions-
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mit 
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Prävalenzerhebungen



Warum Prävalenzstudie ?

Wiederholte Prävalenzstudien ermöglichen das Erfassen von:

• Entwicklungen

• Trenderkennung 

Vorteile Nachteile 

relativ schnell starke Beeinflussung durch Zufallseffekte 

möglich

Zeitkostengünstig mikrobiologische Befunde sind zum 

Untersuchungszeitpunkt oft noch nicht 

vorhanden

Struktur- und Prozessindikatoren Erfasser-Effekt

Identifizierung von 

Risikobereichen/Risikofaktoren

Nur wenige Prävalenzstudien 



Warum nicht Surveillance für immer alles ?

Erfolge 

bei der 

Infektions-

prävention

Aufwand

für die 

Surveillance



Essentiell: 
„Reporting“ oder „Feedback“
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Vorteile der Surveillance 
(Hospitalepidemiologie)

• Lokal: zeitliche Vergleichbarkeit

Dokumentation von guter Arbeit (Qualitätsindikatoren !)

Dokumentation von Auswirkungen von Veränderungen (Verbesserung)

 Exzellente Argumentationsgrundlage mit dem CEO

Gute Grundlage für Stellungnahmen bei Rechtsstreitigkeiten

Grundlage für Kommunikation nach außen – PatientInnensicherheit

• Regional, national, international:

 Vergleichbarkeit  - ACHTUNG! Definitionen, Änderungen an „allgemeinen 

Bezugsgrößen“

Möglichkeit von „Benchmarking“



Händedesinfektionsmittelverbrauch/100o Patiententage -
alle Krankenanstalten  PPS 2023
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Händedesinfektionsmittel-Verbrauch PPS 2017 
nach fachlichen Bereichen 
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Daten PatientInnen-
Demographie 2019

• Chirurgische Eingriffe:

• Keine: 8521  (70.4 %)

• Große chirurgische 

Eingriffe 2508 (20.7 %)

• Kleine chirurgische 

Eingriffe 988 (8.2 %)

• Keine Angabe 79 (0.7 %)
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Punkt-Prävalenzuntersuchungen 2012-2023 
HAI-Raten im Verlauf

* Anzahl aller 

HAI: eine 

Patient:in kann 

mehr als eine 

HAI haben



Punkt-Prävalenzuntersuchungen 2012-2023 
Die 6 häufigsten HAI 



Zusammenfassung: WARUM?

• Surveillance ist gesetzlich festgelegt (KAKuG §8a)

 Dzt. verpflichtend empfohlen: Gallen –OP, Hüftprothesen-OP

• Art und Ausmaß der Surveillance

 „Warum mache ich das?“

 „Was ist das Ziel?“

• Essentiell: REPORTING 

• Adressat – wer macht dann was daraus?

• Direktor – Mittelallokation für z.B. neues Konzept von HDM-spender

• Chefchirurg – Qualitätssicherung, Jahresbericht – Grundlage für …

• Mediziner/Pflege – „Machen wir alles richtig?“ – „Was können wir besser machen?“

• Die Zahlen gehören allen – „Kannst Du mir das erklären?“



Optional



VALIDIERUNG der Punkt-Prävalenzerhebungen

• Ziel der Validierung: 

• Quantitative Bewertung der Validität der Daten: insbesondere, 

die Sensitivität und die Spezifität der Erfasser vor Ort im Vergleich 

zum Goldstandard-Erfasser, der durch das PPS-Validierungsteam 

geschult wird, zu evaluieren

• den Effekt von wiederholten Punktprävalenzstudien zum 

Vorkommen von HAI und zum Einsatz von Antibiotika in KA/LTCF 

auf lokaler aber auch auf nationaler Ebene zu interpretieren



Ziele der PPS 2025

• Abschätzung des Gesamtauftretens nosokomialer Infektionen 

(HAI) und des Antibiotikagebrauchs in österreichischen 

Akutkrankenhäusern

• Die Patienten zu beschreiben: operative Eingriffe, Infektionen und 

verordnete antimikrobielle Therapien nach medizinischen 

Disziplinen, Patienten-Typ und Krankenanstalt-Typ stratifiziert 

darzustellen

• Beschreibung von Schlüsselstrukturen und Abläufe für die 

Prävention von HAI und Antibiotikaresistenz auf Krankenanstalt-

und Stationsebene in österreichischen Krankenhäusern



Ziele der PPS 2025

• Die Ergebnisse all jenen zur Verfügung zu stellen, die sie brauchen 

– auf Krankenanstalt-Ebene, regionaler Ebene sowie nationaler 

Ebene 

• Bewusstseinsbildung gegenüber HAI und antimikrobiellen 

Resistenzen fördern

• Surveillance-Strukturen und Surveillance-Kultur verbessern 

• Probleme und somit Ziele für Verbesserungen identifizieren 

• Auswirkungen von Strategien und Maßnahmen für die Zukunft 

evaluieren (auf lokaler/nationaler/regionaler Ebene) 


