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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Das Projekt AlertsNet (http://www.alertsnet.de/) zur Qualitatsverbesserung in der Blutkulturdiagnostik dient dem
Aufbau eines Datenerfassungs- und Warnsystems fiir die Diagnose der Blutstrominfektion (BSI), der
Identifizierung von Risikofaktoren und der Verbesserung der Behandlung und des Outcomes stationarer
Patientinnen und Patienten mit BSI. Zentrale Aufgabe ist der Aufbau einer landesweiten elektronischen Blutkultur-
Datenbank fir mikrobiologische Befunddaten. Die Datenbank beinhaltet neben diesen Informationen klinische
und demographische Daten von Patientinnen und Patienten mit nachgewiesener BSI. Die mikrobiologischen
Befundinformationen werden aus den Laboren (ber ein gesichertes Netzwerk (VPN) an die Datenbank tbertragen.
Das System wertet die mikrobiologischen Befunde automatisiert aus und sendet im Falle klinisch relevant-positiver
Befunde eine Anfrage fiir die Dokumentation klinischer Daten an die jeweilige klinische Einrichtung.

Die Zusammenfiihrung von Ergebnissen der Blutkulturdiagnostik und klinischer Daten zu relevant-positiven
Befunden erméglicht die Entwicklung von Qualitdtsindikatoren und die Bestimmung von Referenzwerten fiir die
Indikatoren nach Adjustierung der Krankenhauscharakteristika sowie eine Analyse der Beziehung zwischen
Inzidenzrate der Blutkulturentnahme, der Fallzusammensetzung, der Fallschweren sowie GréRe der klinischen
Einrichtung und der Mortalitat.

Das System ermdglicht eine Riickmeldung der Daten an die Einrichtungen, sodass eine kurzfristige Intervention zu
Gunsten der Verbesserung der Versorgungsqualitdt in den Einrichtungen moglich sein wird. Eine ausreichende
Blutkultivierungsfrequenz sowie praanalytische Qualitat sollen als Grundlage der Qualitatssicherung im Bereich der
nosokomialen BSI perspektivisch etabliert werden. Das Projekt hat modellhaften Charakter und kénntespater auch
in anderen Bundeslandern eingesetzt werden.

Durchfiihrung, Methodik

Das Projekt sieht die Zusammenfiihrung von mikrobiologischen Blutkulturergebnissen und klinischen Daten vor.
Die Architektur des verwendeten IT-Konzepts besteht aus einer Kombination von einer im 6ffentlichen Bereich
gesicherten Dateneingabemaske fiir die Dokumentation klinischer Daten von Patientinnen und Patienten mit
relevanter positiver Blutkultur und einer nicht offentlich zuganglichen Datenbank fiir klinische Daten und
mikrobiologische Befunde. Die Aggregation von mikrobiologischen Daten erfolgt auf Basis von High Level 7 (HL7)-
Nachrichten aus mikrobiologischen Laboren. Im Falle relevanter Positivbefunde wird ein Nachdokumentations-
Fragebogen (eCRF) zum Infektionsfall ausgefullt.

Die Analyse erfolgt in drei Schritten: 1) Bildung von Indikatoren, 2) Bestimmung von Referenzwerten fiir die
Indikatoren nach Adjustierung fir Krankenhauscharakteristiken, 3) Analyse des Zusammenhangs zwischen
Inzidenzdichte der Blutkulturdiagnostik und Mortalitdit nach Adjustierung fiir Krankenhauscharakteristiken.
Zusatzlich erfolgt ein explorativer Vergleich der Indikatorwerte vor und nach einer Intervention
(SchulungsmaRnahme in der indikationsgerechten Durchfiihrung der Blutkulturdiagnostik).

Gender Mainstreaming
Gender Mainstreaming Aspekte sind fiir dieses Projekt nicht relevant.



Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Es wurden aktuelle Daten aus dem Zeitraum 01.04.2014 bis 30.09.2015 aus 11 klinischen Einrichtungen prasentiert.
Zum Berichtszeitpunkt konnten von fiinf der 11 meldenden Einrichtungen institutionsspezifische Charakteristika
mittels Online-Fragebogen erfasst werden. Die Blutkulturabnahmeraten schwankten in diesen Einrichtungen
zwischen 30,9 und 57,3 Blutkultursets (BK-Sets) pro 1.000 Patiententage. Alle teilnehmenden Einrichtungen liegen
dabei tiber dem in den EARS-Net-Daten ermittelten deutschen Mittelwert von 16,3 BK-Sets/1.000 Patiententagen
(EARS-Report 2013/2014), aber unter dem Referenzwert fiir Intensivstationen von 80-100 BK-Sets pro 1.000
Patiententage. Die Inzidenzraten fiir BSI bewegten sich zwischen 2,3 und 3,8 Fallen pro 1.000 Patiententage.

Von den 11 klinischen Einrichtungen wurden Informationen zu 52.785 BK-Sets Uibermittelt. Bei 82% dieser BK-Sets
konnte kein Erreger nachgewiesen werden. Von den 9.579 BK-Sets, bei denen ein Erregernachweis gelang, wurden
30,4% als Kontamination eingestuft; 12,6% aller abgenommenen BK-Sets wurden als klinisch relevant positiv
definiert. Diese 6.664 relevant positiven BK-Sets konnten 3.731 klinischen Episoden einer BSI zugeordnet werden.
Insgesamt waren 3.030 Patienten im Untersuchungszeitraum betroffen.

Die Positivitdtsraten schwankten in den untersuchten Einrichtungen zwischen 7,6% wund 16,8%
(Gesamtpositivitatsrate 11,4%). Die Gesamtkontaminationsrate im Erhebungszeitraum lag bei 5,0% (Spannweite
2,3% - 9,0%). In mehr als der Halfte der als kontaminiert eingestuften BK-Sets wurde S. epidermidis (59,7%) isoliert.
Die S. epidermidis-Rate lag nach Ausschluss der Einrichtungen mit Vorbebritung insgesamt bei 4,2% (Spannweite
1,1%-4,8%).

In 15% der mikrobiologisch definierten BSI konnte kein klinisches Korrelat einer Sepsis identifiziert werden
(definiert als Nachweis einer Infektion bei erflllten Kriterien flr eine systemische Entziindungsreaktion). In 39%
der Fille trat eine schwere Form der Sepsis mit Organdysfunktionen oder sogar ein septischer Schock auf.
Harnwegsinfekte (22,4%) und Pneumonien (19,5%) waren die haufigsten definierten Foci der in diese Studie
eingeschlossenen BSI. In 27,6% der Fille konnte kein Organfocus gefunden werden bzw. lagen primare
Bakteriamien vor. Die Krankenhaussterblichkeit innerhalb der ersten 60 Tage nach Beginn der BSI lag (iber alle
Krankheitsstadien hinweg bei 20,6%, wobei die Letalitit mit zunehmender Krankheitsschwere anstieg (8,9% bei
einfacher Sepsis bis 53,8% bei septischem Schock).

Bislang wurden Kooperationsvertrige mit 68% der Thiringer Blutkulturdiagnostik betreibenden klinischen
Einrichtungen geschlossen. 89% der mikrobiologischen Labore wurden angeschlossen. Ein Populationsbezug der
erhobenen Daten wird spatestens 2018 gegeben sein.

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) hat zum 01.08.2015 die Férderung von AlertsNet (2.0)
bis zum 31.07.2020 Gbernommen. Das Thiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
(TMASGFF) unterstitzt das Projekt seit 2013. Eine Verstetigung des Projekts ab dem Jahr 2020 wird angestrebt.
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Projektstruktur AlertsNet 2.0 und beteiligte Institutionen. BK: Blutkultur. CSCC: Integriertes Forschungs- und
Behandlungszentrum Center for Sepsis Control and Care, Jena; DZIF: Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung; EBCR:
electronic blood culture registry; eCRF: electronic case report form; ECDC: European Centre for Disease Prevention and
Control; ESGBIS: European Study Group for Bloodstream Infections and Sepsis; HZI: Helmholtz-Zentrum fir
Infektionsforschung, Braunschweig; IBSC: International Bacteremia Surveillance Collaborative; RKI: Robert Koch Institut,
Berlin

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Durch die nachhaltige Implementierung eines Datenerfassungs- und Warnsystems fir die Diagnose der BSI tragt
das Vorhaben zur Umsetzung des Ziels 4 , Infektionsketten friihzeitig unterbrechen und Infektionen vermeiden®
der DART 2020 bei.
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