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Hintergrund
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Hintergrund
Infektionen in der Dialyse

« Uber 100 000 Menschen benétigten 2017 in
Deutschland eine langfristige Dialyse

(Hackl et al. aus Gesundheitswesen 2021)

* Infektionsrisiko: regelmaldige Punktionen und
Manipulationen am Gefaldzugang

* Inzidenz fur Blutstrominfektionen in USA bei
Dialysepatienten liegt bei 0,64 pro 100
Patientenmonate (Nguyen et al. NHSN-Surveillance-Report 2014)

* In Deutschland keine standardisierte
infektionsbezogene Surveillance in ambulanten
Dialyseeinrichtungen

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin

National Healthcare Safety Network (NHSN)
Dialysis Event Surveillance Report for 2014

Pt of 81 per 100 partiont montha by vasculsr scooan By
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Abbildung aus Nguyen et al., NHSN Dialysis Event Surveillance Report for 2014. Clin J Am
Soc Nephrol, 2017. 12(7): p. 1139-1146.



Methode
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Methode
DIPS

Fragestellung

1. Lasst sich in ambulanten Dialyseeinrichtungen eine Surveillance
Dialyse-assoziierter Infektionsereignisse und der
Handedesinfektions-Compliance etablieren?

2. Fuhrt deren Einfihrung in Kombination mit einem multimodalen
Schulungsansatz zur Reduktion Dialyse-assoziierter
Infektionsereignisse?

CHARITE



Methode

DIPS

Teilnehmende Einrichtungen — O\

* 43 ambulante Dialyse-Stammzenten der PHV . :
(Patienten-Heimversorgung Gemeinnutzige g:.:'tg Ny
Stiftung) : __'_-.: -

 Surveillance von Dialyse-assoziierten Ereignissen -.‘.":"'
Uber 24 Monate (2019-2021)

« Multimodales Praventionsprogramm Uber &
6,12, 18 Monate .

, Quelle: https://www.phv-dialyse.de/ueber-phv/
‘@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin 7



EI/Ipithode IIIl

Surveillance Dialyse-assoziierter Ereignisse (DAE)

» Festlegungen in Protokoli

—>Ein- und AusschlulSkriterien
—>Definition der Nenner (Dialysebehandlungen, GefalRzugange)

—>Definition von DAE ':|

» Bereitstellung eines internetbasierten Dokumentations- und
Auswertungs-Tools

« Schulung der Surveillance-Methode

‘@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin 8



Methode
DIPS

Einschlusskriterien

« Ambulant oder teilstationar
betreute Patienten ab 18 Jahren
mit Langzeit-Hamodialyse

Ausschlusskriterien
 Stationar betreute Patienten

 Patienten mit Peritonealdialyse
und Patienten mit Heimdialyse

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin

Nenner
 Anzahl Patienten

« Anzahl Hamodialysen stratifiziert
nach Zugang

AV FISTULA VS AV GRAFT

AV Fistula

—>AVF = arteriovenose Fistel

->AVG = arteriovendser Graft .
(Dialyse-Shunt) i

Vein & Vascular Medical Care
www.astraveinvascular.com/av-fistula-vs-av-graft/

—>ZVK (konventionelle und getunnelte ZVK) 9



Methode
DIPS

Dialyse-assoziierte Ereignisse (DAE)
 Laborbestatigte primare Blutstrominfektion (BSI)
— positiver Erregernachweis in einer Blutkultur (ohne andere Ursache fiir die BSI)
« Beginn einer intravenosen (i.v.) Antibiotika-Therapie
— und es gibt keine nicht Dialyse-ass. Indikation fir die AB-Gabe
 Vorliegen von lokalen Infektionszeichen am GefaRzugang

— Eiter, Rotung oder zunehmende Schwellung

CHARITE



Ergebnisse

Infektionen in der amb.
Dialyse
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Journa L of Hospital Infection 142 (2023) 67 —73

Available online at vwwwww.sciencedirect.com
Journal of Hospital Infection == E.?Scl:tt?gﬁre
* = = = Society

‘‘‘‘‘‘ Il homepage: www _elsevier.com/locate/jhin

Ergebnisse === :

DIPS Implementation of a new surveillance system for
dialysis-associated infection events in outpatient

dialysis facilities inNn Germany

B. Weikert=-?-~, T.S. Kramer =", F. Schwab -, C. Graf-Allgeier <,
J-O. Clausmeyer #-?, S 1. Wolke &P, P. Gastmeier #-°, C. Geffers #-°

DAE

| Amahl - i3, ABTherapie

Dialyse-Zentren 43 = BSI
Dialysen 1.413.457 " lokInf
Patienten 11.251

Dialyse-assoziierte Ereignisse 723

61%

@H ARITE ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
12




Ergebnisse
DIPS

Micro-organizms Eolated from blood cultures or wound swabs

Journal of Hospital Infection 142 (2023) 67 —73

Available online at vwwwww.sciencedirect.com

- = = Healthcare
- - InfFection

Journal of Hospital Infection
Socieky

journal homepage: www _elsevier.com/locate/jhin

Implementation of a new surveillance system for
dialysis-associated infection events in outpatient
dialysis facilities inNn Germany

B. Weikert2-2*, T.S. Kramer =", F. Schwab #'®, C. Graf-Allgeier <,
J-O. Clausmever 2-?, S_I. Wolke =-?, P. Gastmeier #-°, C. Geffers =-°

11% BSI Erreger

Pathogen Frequency, N (%)
BSls LASk 3% S
N—6] NeT1 . M S. aureus
Gram-positive bacteria 5% 32% o KNS
Staphylococcus aureus 20 (31.7%) 15 (15.E%)
Coagulase-negative 12 (19%) 15 (6.8%)
ctaphytococt 5o m Enterokokken
Enterococous spp. b (9.5%) 5(2.3%)
Streptococous spp. 2(31.2%) - = EnterObaCter Spp'
Gram-negative bacteria .
Escherichia coli 1 (4.8%) 7 {0.9%) m E. coli
Enterobact er spp. 10 {15.9%) 2 (0.9%) .
Klebselia preumania 1 {4.5%) : Klebsiella spp.
Peeudomaonas gerugnosg 2 (13%) 1 (0.5%) 16%
Other Gram -negative 4 (6.3%) 4 (1.8%) Pseudomonas SPP.
bacteria .
Anaerohic bacteria , 7 (3.2%) m Sonstige
Mo EthEm 1 i].-E-‘.’fé.! 149 (67.4%)

BSls, bloodstream infections; LASk, local access site infections. 19%

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

9%

13
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DIPS Implementation of a new surveillance system for
dialysis-associated infection events in outpatient
dialysis facilities inNn Germany

B. Weikert=-?-~, T.S. Kramer =", F. Schwab -, C. Graf-Allgeier <,
J-O. Clausmeyer #-?, S 1. Wolke &P, P. Gastmeier #-°, C. Geffers #-°

Dialyse-ass. Ereignisse (DAE)
11.251 Patienten mit 1.413.457 Dialysen

DAE-Inzidenzdichte* 25%- 75%-
(Anzahl) (C195) Perzentile Perzentile

0,51
DAE gesamt (0,47-0,55) 0,1 0,4 0,6
. . 0,16
- Lokalinfektionen 221 (0,14-0,18) 0,02 0,06 0,17
- Systemische Dialyse-ass. 0,36
Infektion (BSI/AB) e (0.32-0.39) 0,05 0,21 0,47
--Laborbestdtigte primare 0;04
63 0 0,02 0,06
BS| (0,03-0,06)
--Beginn einer i.v. AB- 0,31
Therapie 439 (0,28-0,34) 0105 0121 0141

*Inzidenzdichte = DAE/1.000 Dialysen



Journal of Hospital Infection 142 (2023) 67 —73

Ergebnisse

Available online at vwwwww.sciencedirect.com
Journal of Hospital Infection

journal homepage: www _elsevier.com/locate/jhin
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DIPS

Implementation of a new surveillance system for

dialysis-associated infection events in outpatient
dialysis facilities inNn Germany

B. Weikert =-5-~

T.S. Kramer ®-?, F. Schwab ©-°, C. Graf-Allgeier <,

J-O. Clausmeyer #-?, S 1. Wolke &P, P. Gastmeier #-°, C. Geffers #-°

90%Cl zum Mean

75th Perzentile

Pooled Mean

50th Perzentile

25th Perzentile
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5 |
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Number of dialysis treatments

80,000
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Ergebnisse

DIPS Implementation of a new surveillance system for
dialysis-associated infection events in outpatient
dialysis facilities inNn Germany

B. Weikert#-2-*, T.S. Kramer =-®, F. Schwab &-?, C. Graf-Allgeier <,
J-O. Clausmeyer =-7, S 1. Wolke #-7, P. Gastmeier #-?, C. Geffers =-°

N (dialysis treatments) =
1,413,457

M Dialysis via AVF  m Dialysis via AVG  m Dialysis via CVC

( CHARITE | Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
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Ergebnisse

DIPS Implementation of a new surveillance system for
dialysis-associated infection events in outpatient
dialysis facilities inNn Germany

B. Weikert#-2-*, T.S. Kramer =-®, F. Schwab &-?, C. Graf-Allgeier <,
J-O. Clausmeyer =-7, S 1. Wolke #-7, P. Gastmeier #-?, C. Geffers =-°

1.68

Pooled mean rates of infection events
per 1000 dialysis

N (dialysis treatments) =
1,413,457

M Dialysis via AVF  m Dialysis via AVG  m Dialysis via CVC

( CHARITE | Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
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Ergebnisse

DIPS Implementation of a new surveillance system for
dialysis-associated infection events in outpatient
dialysis facilities inNn Germany

B. Weikert#-2-*, T.S. Kramer =-®, F. Schwab &-?, C. Graf-Allgeier <,
J-O. Clausmeyer =-7, S 1. Wolke #-7, P. Gastmeier #-?, C. Geffers =-°

Infektionsarten stratifiziert nach GefaRzugang

1,2

W AV-Fistel
1 0,96

M Prothesen-Shunt

0,8 m ZVK

0,6

0,55

0,4

0,281

DAE/1.000 Dialysen liber AVF/AVG/CVC

0,2 0,169
0,111

|

Blutstrominfektionen Start iv. Antibiosen Lokale Infektionen am GefaRzugang

0,102

0,02

R B L

0,004




Clinical Microbiology and Infection 30 (2024) 11471153

Contents lists available at ScienceDirect C M I

Clinical Microbiology and Infection F Ao at
AND INFECTION

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com S ESCMID TE

Original article

Effect of a multimodal prevention strategy on dialysis-associated
infection events in outpatients receiving haemodialysis:
The DIPS stepped wedge, cluster-randomized trial

Beate Weikert %", Tobias Siegfried Kramer “?, Frank Schwab ", Chris Graf-Allgeier °,
Solvy Ingrid Wolke "7, Petra Gastmeier ", Christine Geffers "~

Interventionsprogram
m

< CHARITE | Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 19



Methode
DIPS

Fragestellung

2. Fuhrt deren Einfihrung in Kombination mit einem multimodalen
Schulungsansatz zur Reduktion Dialyse-assoziierter
Infektionsereignisse?

CHARITE



Multimodales Interventionsprogramm
DIPS

Interventionen

1. Infektions-Surveillance 2. Hiandedesinfektions-
inkl. Feedback Compliance inkl. Feedback

3. Hygieneschulung

Dialyseassoziierte InfektionsPravention
und surveillance

-> Tipps fir
Patientinnen
und Patienten

4, Patienten-
informationen

( CHARITE ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

21




Multimodales Interventionsprogramm

DIPS

DIPS-Schulungsmaterialien,

orellos fiir Schulungen

Plakate zum Aufhdngenim |
Dialysezentrum

Fortbildungsvortrag in Teamrunden
(elektronisch abrufbar)
* * o o vor aseptischen Tat ! o
o £ Witarber Thema;\Ha‘ndeds:‘smfek(ionund 7 %
— )
o - Dialysegerdt
i An-und Abschluss bei

Dialyse bei

Vorbereiten und Zuspritzen

von intravenosen Medikamenten

@ Fiir jeden Patienten » NEUE kaniile> NEUE spritze » NEUES Einmaldosismedikament - Re

Thema: An- und Abschluss
Dialyse bei Shunt

* Die Schritte 5,9 und 12 entfallen ggf. bei Geraten mit auto-
beachten).

- Vorbereiten

Erklarfilm

- Zuspritzen

1

CHARITE | Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Screenshot

Desinektionmitie| und Einwirkesit sintragen.

11




Multimodales Interventionsprogramm

stepped wedge Design

3. Halbjahr | 4. Halbjahr

DIPS

Erstes Cluster Kontrolle Intervention Intervention Intervention

N — 1 5 DZ * Surveillance DAE * Feedback DAE + HD-Compliance | * Feedback DAE + HD-Compliance | ¢ Feedback DAE + HD-Compliance
* Messung HD-Compliance e Schulungen * Schulungen * Schulungen
* Patienten-Info * Patienten-Info * Patienten-Info

Zweites Cluster Kontrolle Kontrolle Intervention Intervention
N — 1 4 DZ * Surveillance DAE * Surveillance DAE * Feedback DAE + HD-Compliance | ¢ Feedback DAE + HD-Compliance
* Messung HD-Compliance * Messung HD-Compliance * Schulungen * Schulungen
* Patienten-Info * Patienten-Info
Drittes Cluster Kontrolle Kontrolle Kontrolle Intervention
N — 1 4 DZ * Surveillance DAE * Surveillance DAE * Surveillance DAE * Feedback DAE + HD-Compliance
* Messung HD-Compliance * Messung HD-Compliance * Messung HD-Compliance * Schulungen

* Patienten-Info

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 23



Praventionseffekt
durch Interventionen?

Ergebnisse des multimodalen
Programmes



Multimodales Interventionsprogramm

DIPS
Handedesinfektions-Compliance-Raten (5 Indikationen)
100
89,5
81,4 83
80 74,6
69,9
63,1 64,6 *
*
60 55,9 58,2
46,8
B Kontrolle
40 37,8 36,8 M Intervention
20
0
vor Patientenkontakt vor aseptischen Tatigkeiten nach Kontakt zu potentiell nach Patientenkontakt nach Kontakt zur Gesamt
infektiosen Materialien unmittelbaren

Patientenumgebung

- ’ * . .
(C/H ARITE Institut fir Hygiene und Umweltmedizin signifikant 25



Multimodales Interventionsprogramm

DIPS
Start Start Start
Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il L ap
v \/ \ e - 80
= 70
S e T ke cncs s Pl - 60
-I--nl-l--r----r--—-"
50
40
30
20
10
i i 0
1 2 3 4 5 6 7 8B 9 1011 12 13 14 151617 18 19 20 21 22 23 24
= = = = group | HHC {pre-post) = = e = group || HHC {pre-post) = = = = group Il HHC {pre-post)

Hand hygiene compliance (HHC) (%)

( CHARITE | Institut fir Hygiene und Umweltmedizin



Multimodales Interventionsprogramm

DIPS
Infektionshaufigkeiten
. DAE-Inzidenzdichte (DAE/1000 Dialysen)
B Kontrollphase

0,8
S i Interventionsphase
= 0,6
©
2
S 04
(=)
o |
" ' B n B
Q.
o -h_h ]
a

Syst. Inf. (BSI/AB) i.v. AB Lokalinfektion

IRR 0.443 0.396 0.512 0.381 0.571
(C195) (EENRET) (0.29-0.55) (0.25-1.05) (0.27-0.55) (0.36-0.9)

p-value
GEE model

0.0001 0.0005 0.1182 0.0009 0.0317



Multimodales Interventionsprogramm

DIPS
Infektionshaufigkeiten nach Zugang
3 DAE-Inzidenzdichte in Abhangigkeit vom Zugang
2,5 . Kontrollphase

§ 2 B Interventionsphase
>

a 15

o

g 1

T

< 0,5

- N

Graft

IRR 0.327 0.481 0.404
(C195) (0.21-0.52) (0.27-0.85) (0.28-0.58)

p-value
GEE model

0.0005 0.0688 0.0005 28



Multimodales Interventionsprogramm
DIPS

_ AEENEERY

Start Start Start
Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il

<
\
<

Dialysis events per 1000 dialysis
; > h

=
Ln
...-l
.-“"-r

1 2 3 4 5 6 7 8 9101112 1314151617 18 19 2021 22 23 24

group | 1D DAIE (pre-post) —— group 11 1D DAIE (pre-post)

group 111D DAIE (pre-post)

( CHARITE | Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
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CHARITE ‘

Gemeinsamer
Bundesausschuss

INnnovationsausschuss

Beschluss

des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss gemall § 92b Absatz 3 SGB V zum
abgeschlossenen Projekt DIPS (01VSF18045)

Vom 18. Oktober 2024

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
18. Oktober 2024 zum Projekt DIPS - Cluster randomisierte Interventionsstudie zur Reduktion
von Infektionen bei Dialysepatienten in der ambulanten Versorgung im Stepped-Wedge-
Design Dialyse-assoziierte-Infektionsprdavention und Surveillance (01VSF18045) folgenden
Beschluss gefasst:

. Die Empfehlung zu den Ergebnissen des Projekts DIPS wird wie folgt gefasst:

a) Die im Projekt erzielten Erkenntnisse werden an die ambulanten Dialysezentren in
Deutschland weitergeleitet. Diese werden gebeten, die Erkenntnisse hinsichtlich der
Pravention von dialyseassoziierten Infektionen aus dem Projekt zeitnah zu prifen.

b) Die Ergebnisse werden zur Information an die Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut, die Deutsche
Gesellschaft fir Nephrologie, das Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation,
den Verband Deutscher Nierenzentren, das Aktionsbiindnis Patientensicherheit und
den Bundesverband Niere weitergeleitet.

30



Ausblick

Materialien + Integration in‘s KISS

Institut fir Hygiene und Umweltmedizin



Verfugbarkeit der Materialien

1. Uber den Abschlussbericht
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/697/2024-

10-18 DIPS Ergebnisbericht.pdf

2. Uber die Seite der Aktion Saubere Hiande

>Film https://vimeo.com/user121255710/review/746796191/c8eeaad3b?

—>Dokumentationsbogen HD-Compliance (in Vorbereitung)

( CHARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin.
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https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/697/2024-10-18_DIPS_Ergebnisbericht.pdf
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/697/2024-10-18_DIPS_Ergebnisbericht.pdf
https://vimeo.com/user121255710/review/746796191/c8eeaa43b2

‘ . | &8 Nationales Referenzzentrum
fur Surveillance von A M D I
L ‘ -4 nosokomialen Infektionen

IRINS
Surveillance bei Patienten in ambulanten . AW A

Dialyseeinrichtungen

Dialyseassoziierte Infektionen

< CHARITE | NRZ fiir Surveillance nosokomialer Infektionen/Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin Graphiken: https://www.bvmed.de/themen/infektionsschutz/nosokomiale- 33
infektionen/uebersichtsartikel-nosokomiale-infektionen#5-piktogramme



‘ . | & Nationales Referenzzentrum
L fur Surveillance von
‘ -4 nosokomialen Infektionen

DIPS-Surveillance-Methode als Grundlage fiir neues KISS-Modul

KISS - Module

< OP-KISS
ITS-KISS
Q@@ \

~ HAND-

. KISS
\

CHARITE NRZ fiir Surveillance nosokomialer Infektionen/Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
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AMDI-KISS

* AMDI-KISS seit Juni 2024 online
Uber webKess verfugbar!

LY
& I‘ ‘ Das NRZ KISS Projekte Support

@ delen
Modulname: AMDI-KISS

Surveillance-Ziel: Infektions-Surveillance AMDI

() Regi St ri e ru ng u be r AM B U -Va ri a Surveillance-Prinzip: Einrichtungs-bezogen I: I s s

Patientenkollektiv: Ambulante Patienten
Teilstationdre Patienten # Referenzdaten

% An SCh I ie Be n d Au Swa h I AM DI- Kurzbeschreibung: e

Erfassung dialyseassoziierter Infektionen bei Patientinnen und Patienten mit o ey

. einer Hamoedialysebehandlung in lhrer ambulanten Dialyseeinrichtung ¥ Anleitungen und Erfassungsbdgen
KISS als Surveillance-Modul pp

Detailbeschreibung:
Das Vorgehen filir die Erfassung von dialyseassoziierten Infektionsereignissen
ist im Protokoll Surveillance dialyseassoziierter Infektionsereignisse in /

9 P roto kOI I u n d E rfa SS u ngs bage n ambulanten Dialyseeinrichtungen (AMDI-KISS) detailliert beschrieben. Anmeldung

Die folgenden Kriterien fir ein dialyseassoziiertes Infektionsereignis werden Eine kurze Einleitung zu den

S i n d O n I i n e a b r u fb a r erhoben: positiver Erregernachweis in der Blutkultur, Start einer intravendsen ?:iwzlﬁf::rma”tétenﬁ”den SETOE

Antibiotikabehandlung und lokale Infektionszeichen am Gefidl3zugang oder
Shunt. Die Anmeldung erfolgt direkt in

webKess.

9 Au Swe rt u nge n a b 2 O 2 5 Bei der Erfassung wird auch die Anwendung verschiedener Dialysezugénge

beriicksichtigt, welche ein unterschiedliches Risiko flir dialyseassoziierte
Infektionen zeigen: arteriovendse Fistel (AVF), arteriovendser

o0 L]
m Og I I C h I Graft/Prothesenshunt {AVG) und getunnelter sowie nicht-getunnelter zentraler
L]

Venenkatheter (ZVK).
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