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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Methode

« Organisiert vom ECDC fiir die Lander der EU/EEA*

* Punkt-Pravalenz-Erhebung (PPS) 2023-2024
HALT (2010), HALT-2 (2013), HALT-3 (2016-17))

* Durchfihrung national dezentral - Nationale Erhebung organisiert vom RKI FG14 und FG37

o Ziel: Priavalenz von nosokomialen Infektionen (NI), Antibiotikaeinsatz und IPC*-Strukturen in LTCFs messen

« Standardisiertes PPS-Protokoll (ECDC) mit Fragebo6gen zu...

—Strukturdaten: Vorhandensein von IPC-Kontaktpersonen, Fortbildungen,

—>Anteil Bewohner mit 21 NI (NI-Arten, )

@I—IARITE ‘ *EEA = Europaischer Wirtschaftsraum #IPC = Infektionspravention und -kontrolle 4




HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)

Definition von NI

BESCHWERDEN UND SYMPTOME

MINDESTENS EINES DER FOLGENDEN [ ODER J)
KRITERIEN MUSS ZUTREFFEN:
O Akute Dysurie ODER akute Schmerzen/Schwellung ader
Druckschmerz der Hoden, Nebenhoden oder Prostata
O Fieber* ODER Leukozytose**

UND

Eins oder mehrere der folgenden Symptome:

[ Akute Schmerzen im kostovertebralen Winkel (Nierenlager)

[ suprapubischer schmerz/Druckschmerz

O Makrohamaturie

[ Neu aufgetretene oder erhishte Frequenz beim
Wasserlassen

[ Meu aufgetretener ader verstirkter Harndrang

[ Neu aufgetretene oder zunehmende Inkontinenz

O Zwei oder mehr Symptome (bei Fehlen von Fieber oder
Leukozytose):

Frequenz Wasserlassen (neu oder erhisht)
Suprapubischer Schmerz

Makrohamaturie

Harndrang (neu oder verstarkt)

Inkontinenz (neu oder zunehmend)

v

ooooo

URINKULTUR
O Nicht durchgefiihrt, negativ oder Testergebnisse unbekannt
[0 uUrinkultur angelegt UND:

O mind. 105 KbE/ml von nicht mehr als 2

Bakterienspezies im Spontanurin
ODER

O mind. 102 KbE/ml jede Art und Zzhl von
Mikroorganismen im Einmalkatheterurin

¥

BESCHWERDEN UND SYMPTOME
MINDESTENS EINES DER FOLGENDEN ODER
) KRITERIEN MUSS ZUTREFFEN:

O Fieber*, Schittelfrost ODER neu aufgetretene
Hypotonie OHNE, dass eine andere Infektion vorliegt

O Akute Veranderung der Bewusstseinslage § ODER
zkute funktionelle Verschlechterung §§ OHMNE, dass
eine andere Diagnose vorliegt UND Leukozytose®*

O MNeu aufgetretener suprapubischer Schmerz oder
Schmerzen im kostovertebralen Winkel
{Nierenlager) oder Druckschmerz

O Eitriger Ausfluss im Bereich des Katheters oder
akuter Schmerz, Schwellung oder Druckschmerz der
Hoden, Nebenhoden oder Prostata

URINKULTUR

O  Nicht durchgefiihrt, negativ oder Testergebnisse
unbekannt

O  Urinkultur angelegt UND:
o mind. 10° KbE/ml jede Art und Zahl von
Mikroorganismen aus einer Katheterprobe

l

O Symptome UND Urinkultur positiv: Infektion Bestdtigt (CODE: UTI-C)

0 symptome UND Urinkultur nicht angelegt, negativ oder Ergebnis ur

bek = it inlich (CODE: UTI-P)

@I—IARITE
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O La

wiende Nase oder Miesen

O verstopfte Nase

O Halsschmerzen oder Helserkett oder Schluckbeschwerden
O Trockener Husten

(m]

oder.
Hals-Nackenbereich (zenvkale Lymphadenapathic)

O Erforderliche Kriterlen erfullt: INFEKTION BESTATIGT
(CODE: COLD-C)

INFLUENZA (GRIPPE)

"Die Disgnose kann cuch auBerhalb der influenzgsaisan gesteiit
werden

BEIDE DER FOLGENDEN KRITERIEN MUSSEN ZUTREFFEN:

0o n

oooooo

Fieher (sihe Definition Seite 1) UND
Mindestens drej der folgenden Kriterten:

Schottelfrost

e sufgetratans Kopf- oder Augenschmerzen
Myalglen oder Gliederschmerzen

Unwohlsein oder Appetitiosigkeit

Halsschmerzen

Neu sufgetratener oder runehmend trockener Husten

!

O Erforderiiche Krizerien erfuillt: INFEKTION BESTATIGT
{CODE: FLU-C}

INFEKTIONEN DER UNTEREN ATEMWEGE

O Bewohner mit dem Befund einer Preumonie oder elnes
neuen Infiltrats In elner Aufnehme der Lunge/des Tharax Im
RoOrtgen, einer Computertomaographie (CT) oder Sonografie
(Uitraschall) des Thorex

|
v

BESCHWERDEN UND SYMPTOME
BEIDE DER FOLGENDEN KRITERIEN MLISSEN ZUTREFFEN:

m]

sy
O

O Ein oder mehrere aligemainsymps
Verwirrthedt, akute funkiionelle Vers:

Definition Seite 1 §5)
¥
Fehlen anderer Erkra
@ g O Der Bewshner verfisgt isber sine Dokumentation in der Bewnhnerakte iiber sinen Laborbestitigungstest fir
COVID-18 (virale RNA ader Anti nweis aus einem Orophary oder Nasenabstrich oder einer anderen
L gesignaten Klinischen Probe)
O riterien for &
JET Thoraxsufnahme oder Sond)
PNEUMONIE BESTATIGT (Ce)

eines folgender Beschwerden/
ptame:
Neu sufgetratener oder vermehrter Hustan
Neu sufgetratene oder vermehrte
Sputumproduktion
Sauerstoffsittigung < 34% oder
>3% niedeigar als der Ausgangewert
Auffzlliger Untersuchungsbefund der Lunge (neu
aufgetreten oder verandert)
Fleuritische Thoraxschmerzen
Aternfrequenz 2 75 Atermziige/Min
unp

[ Bewohner ohne den Befund einer Pneumanis ader elnes
neusn Infiltrats In elner Aufrahme der Lunge/des Thorak Im
Réintgen, elner Computertomographle (CT) ader Sonagrafie
[Ultraschall) des Thorax DDER s wurds kein Aufnzhrne
durchgefitet 1

BESCHWERDEN LD SYMPTOME

BEIDE DER FOLGENDEN KRITERIEN MUSSEN ZUTREFFEN:

(m]

wei folgender

Symptome:

[m)
o
o
(m]
o
o

New aufgetrataner oder vermehrter Husten
Mew sufgetratans oder Vermehe Sputum-
produktion
ssuerstoffsattigung < 94% oder >3% nledriger als der
ngswert
ausfizlliger Untersuchungsbefund der Lunge (neu
sufgetreten oder versndest)
Pleuritizche Brustschmerzen
Atemfrequenz = 25 Atemziige/Min
UND

HAUT-/BINDEGEWEBE. /WEICHGEWEBE-/WUND-
INFEKTIONEN
MINDESTENS EINES DER FOLGENDEN (1) ODER (1)) KRITERIEN
MAUSS ZUTREFFEN:
O Ettrige Wunde, Haut oder Welchgewebe
ier oder mehr neu sufgatretens oder
der

Stalla:

O Oberwarmung

O Druckschmerz oder Schmerzen

O Rittung

0 Serfica Sekretion

O Schweliung

O EIn oder mehrere AllgemeinsymMptome (ricser, Lk,
Verwinthait, shuts fusktionsile Verashicchisrung; viche Sefintion e T 55

O erforderliche Kriterien erfolit:
INFEKTION BESTATIGT (CODE: SKIN-C)

SKABIES (Kréitzmilbenbefall)
BEIDE DER FOLGENDEN KRITERIEN MUSSEN ZUTREFFEN:

(m] Malulopapuldser undfoder Juckendar Ausechlag
UND
ndestens elnes der folgenden Kriterlen:

O Arztliche Dlagnoss

O Bafund durch Lsbor bestatigt (Heutgeschabsel oder
Biopste posttiv]

o i Ward u Skablas-Fall mit
Laborbestatigung

|

O Erforderliche kriterlen erfollt:
INFEKTION BESTATIGT (CODE: SCAB-C)

benétigt sine

O Asymptomatisch: Der Bewohner hat kaine Beschwerden oder Symptome, die mit COVID-19 versinbar sind.
O Mild/M3Big: Der Bewohner weist Beschwerden oder Symptome auf, die mit COVID-19* vereinbar sind, ohne,
dass eine Sauerstofftherapie erforderlich ist und die Sauerstoffsittigung betragt = 92 %.

O Schwerwiegend: Der Bewohner weist Beschwerdzn adsr Symptome auf, die mit COVID-19* vereinbar sind, und
pie wegen iigksit aufgrund von COVID-19 undfoder siner

Sausrstoffsattigung van <32 %

BEIDE DER FOLGENDEN KRITERIEN MOS5EN ZLTREFFEN:
O Bisschenférmiger Ausschiag
UND
O Artliche Diagnose oder Bsfund durch Lsbor bestitigt
|

l

O erforderiiche Kriterlen erfillt: INFEKTION BESTATIGT
(CODE: HERP-C)

am Tag dr Erhizbung Haur-adar ion aufw iiberprii ob
L sicn micht diz Folge i % - ]
warn dis i 0 Imgl; i drsi
Tagen] i sind.
HERPES SIMPLEX ODER HERPES ZOSTER INFEKTION PILZINFEKTION

BEIDE DER FOLGEMDEN KRITERIEN MUSSEN ZUTREFFEN:
O charakreristischer Ausschlag oder Hautlzssionen
UND

O Arztliche Disgnose oder Pllznachwets Im Hauigeschabsel
oder In der Bioosie Im Laborbefund bestatiet

O Kriterien erfalit: A

(CODE: FUNG-C)
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Teilnehmer

LTCFs = standige Betreuung (24 Stunden), ,hochqualifizierte Pflege” (d. h. mehr als ,grundlegende” Pflege und Hilfe im
Alltag), Bewohner medizinisch stabil aber keine standige ,spezialisierte medizinische Versorgung” (d. h. durch
Facharzte) oder invasive medizinische Verfahren (z. B. Beatmung). Ausgeschlossen: Langzeitpflegeabteilungen in
Krankenhausern, betreute Pflegeheime, Tageszentren, hausliche Pflegezentren und geschutztes Wohnen.

Bewohner dieser Einrichtungen bendtigen medizinische und pflegerische
Allgemeines Versorgung und Betreuung rund um die Uhr (24 von 24h). Typischerweise
Pflegeheim werden hier (GHere) Menschen mit schwereren Erkrankungen oder
Verletzungen gepflegt.

Bewohner dieser Einrichtungen sind nicht in der Lage, selbstandig und
Alten(pflegelheim/ unabhingig zu leben. Sie bendtigen Betreuung und Hilfe far Aktivitdten
Seniorenresidenz des tdglichen Lebens. Typischerweise werden personliche Pflege,

Hauswirtschaft sowie die Versorgung mit Mahlzeiten angeboten.

Diese Einrichtungen sind auf eine bestimmte Art der Pflege spezialisiert
(z.B. bestimmte chronische Erkrankungen, Multiple Sklerose, Demenz,
psychiatrische Erkrankungen, Palliativpflege etc.).

Spezialisierte
Einrichtungen

Diese Einrichtungen bieten verschiedene Arten der Betreuung und Pflege in
derselben Einrichtung an (eine Mischung aus den oben genannten
Kategorien).

Gemischte
Einrichtung

Micht klassifizierbar anhand der oben genannten Merkmale.

Andere Einrichtung Bitte kurz beschreiben:

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin



HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Teilnehmer

Einrichtu Ngen gesa mt = 1097, in Deutschland = 56 (33 Mixed, 11 allg. Pflege, 11 Altenpflege, 1 psychatr.

Table 3. Number of LTCFs and beds nationally by country, HALT-4, 20232024
Country Beds in LTCFs selected forinclusion i HALTA | (vl s

% N N % ofLICE sampe

Belgium 1545 146 462 T 745 5.3 Good

Croatia 325 37 249 1274 34 Limited
Denmark 950 42 668 4 385 102 Good
Finland 1928 50373 28186 5.6 Good
France o744 G&7 936 3 765 0.5 Optimal
Germany 11250 874 562 4 485 05 Good
Greece 263 10 849 1642 142 Medium
lceland 64 3 021 1438 47 6 Limited
Italy 3219 186 872 3 841 20 Good
Luxembourg 62 6 966 50923 25.0 Optimal
Malta 41 5035 2920 580 Medium
Metherlands 700 20500 3 068 3.8 Good
Morway 482 39 583 - - Good
Poland 3r3 17 291 2330 135 Medium
Portugal 360 2400 1676 188 Good
Slovakia 677 27 497 4 656 169 Good
Spain 5442 389 050 T 22 Good
Sweden 1700 25000 1668 18 Good

(CHARIT E ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Bewohnercharakteristika

Geschlecht und Alter
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)

Bewohnercharakteristika

80
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40
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20

10

Inkontinenz
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Anteil Bewohner mit...

56 56

nicht orrientiert (Zeit/Raum)

m Deutschla...

B Gesamt EU

52
I |

bewegungseingeschrankt
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)

Risikofaktoren fiir NI

12

10
10

1

— I
0 |

HWK GefaRkatheter
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Anteil Bewohner mit...

Dekubitus

andere Wunden

m Deutschla...
B Gesamt EU

2

1 .

OP innerhalb von 30 Tagen
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)

Impfstatus Bewohner

Figure 2. Madian vaccination coverage of residents against COVID-19, HALT-4, 2023—-2024
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Figure 3. Median vaccination coverage of residents against influenza, HALT-4, 2023-2024
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Impfstatus Bewohner und medizinisches Personal (HCW)

Figure 2. Madian vaccination coverage of residents against COVID-19, HALT-4, 2023—-2024
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Einrichtungscharakteristika
IPC-Strukturen
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCF il AL L
Strukturelle Voraussetzungen fir Infektionspravention (IPC) * Beschaftigung von ,Hygienepersonal”

* Einrichtung Hygienekommission

Anteil Einrichtungen mit...

100
0 89 m Deutschla...
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mind. 1 in IPC geschulte Person Hygienekommission
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCF ISR AR ECRIISEL
Strukturelle Voraussetzungen fir Infektionspravention (IPC)

* Hygieneplane

Ante|I Emnchtungen mit schriftlichen Festlegungen zum Umgang mit...

| | | | | | | | | | | | . DeUtSChIan

MRSA/MRE Handehygiene GefalRkathetern Enterale Erndhrung Ausbruchsmanagement Ausbruchsmanagement
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCF ISR AR ECRIISEL
Strukturelle Voraussetzungen fir Infektionspravention (IPC)

* Hygieneplane

In Deutschland
nur 0,3% der
Bewohner mit

GefaRkatheter
versorgt (EU
1%)
| | I | | [ Deutschlan

MRSA/MRE Handehygiene GefalRkathetern Enterale Erndhrung Ausbruchsmanagement Ausbruchsmanagement
gastrointestinale Atemwegsinfektionen
Infektionen
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Strukturelle Voraussetzungen fir Infektionspravention (IPC)

Anteil Einrichtungen mit IPC-Aspekten...

100 98 94
90 85 85 g3 86
79
80 75
61 m Deutschlan
60 d
50
40
29
30
20
10 8
. ]
IPC-Schulungen fir  IPC-Schulungen fiir ~ Bereitstellung von  Dokumentation von jahrliches jahrliches Audits zur Audits zur IPC-
Mitarbeiter der Pflege arztliche Pflegeprotokollen = MRE-Besiedlungen Impfangebot COVID- Impfangebot Handehygiene Malnahmen
Mitarbeiter/externe 19 (Bewohner) Influenza (Bewohner)

Arzte
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTC

Strukturelle Voraussetzungen fir Infektionspravention (IPC)
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‘ 75
IPC-Schulungen fir
Mitarbeiter der Pflege

29
8 I
=

IPC-Schulungen fi§
arztliche
Mitarbeiter/exterrje
Arzte

KRINKO ,,Heime” 2005:

* Hinweis auf Schulung und

Sicherstellung der IPC-MalBnahmen

Anteil Einrichtungen mit IPC-Aspekten]..

79

Bereitstellung von
Pflegeprotokollen
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Dokumentation von jahrliches

MRE-Besiedlungen Impfangebot COVID-

19 (Bewohner)

83

jahrlicheq
Impfangebpt
Influenza (Bewghner)

Audits zur
Handehygiene

98

Audits
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d
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCF A AR LRSS

Strukturelle Voraussetzungen fir Infektionspravention (IPC) * Strukturen fur
Impfstatustiberwachung und

Unterstitzung von Impfungen zu

Anteil Einrichtungen mit IPC—Aspekten... SARS-CoV-2

100 98
90
90 85
79
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70
70
M Deutschlan
60
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29
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20
10 8
. ]
IPC-Schulungen fiir ~ IPC-Schulungen fiir ~ Bereitstellung von = Dokumentationv jahrliches jahrliches Audits zur Audits zur IPC-
Mitarbeiter der Pflege arztliche Pflegeprotokollen = MRE- Be5|edlunven Impfangebot CQVID- Impfangebot Handehygiene Malnahmen
Mitarbeiter/externe 19 (Bewohne}) Influenza (Bewohner)
Arzte
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Handedesinfektionsmittelverbrauche

Figure 5. Distribution of alcohol-based hand rub consumption (litres per 1 000 resident-days) in the
previous year in participating LTCFs, by country, HALT-4, 2023—2024

Deutschland:

—_—_ T
Bgrlg;?; : . , , : Hochster Durchschnittsverbrauch aller
Denmark T : ] Teilnehmerlander
Finland | ' I } ' 11,4 ml pro Bewohner-Tag
France — (EU 6,9ml/Bew.-Tag)
Germany — I ! 1
Greece — I ¥ .
lceland —
italy — ]
Luxembourg L e 1
Malta — : | —
Netherlands Jm— }
Norway
Poland — T 1~
Portugal - E I
Slovakia ]
Spain — 1
Sweden
0 EU Median 10 20 230
4,9

CHARITE ‘

Alcohol hand rub consumption (L/1000 resident-days)
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HALT 4

Ergebnisse: nosokomiale
Infektionen
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Pravalenz von NI

Bewohner mit mind. einer NI

35 m Deutschla...
B Gesamt EU

3,5

2,5

%
N

1,5

1 0,9
0,5

0 -

NI-Pravalenz
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Arten von NI Belgium

Croatia
penmark [
Fniand
France
- o o o m Urinary tract infections
Germany
M Respiratory tract
Grecce I pfectons
ECOVID-19
Iceland |
m Skin infections
raty
W Eye, ear, nose, mouth
xembourg [N infections
Malta m Gastrointestinal infections
alta [ Y S ]
stherlands  [INIEEGEGEGEEEI = Bloodstream infections
Norway! = Unexplained fever
Poland I = Other infections
Portucal I
slovakia [
spain I
sweden I
Toral
( CHARITE | Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin 0% 20% 40% 60% 80% 100% 25
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Diagnostikumfang bei den identifizierten NI
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Mikrobiologische Diagnostik bei NI

Deutschland (n=37) EU (n=1610)

Mikrobiologische Diagnostik erfolgt ja/nein

Deutschland (n=37) EU (n=1610)

Diagnostik-Ergebnisse verfligbar ja/nein

m Resultat verfligbar

W Resultat nicht verfligbar

B Mibi gemacht

B Mibi nicht gemacht
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Trends Uber die Jahre in
Deutschland
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Teilnehmer

Teilnehmerzahlen

250
221 M Einrichtungen
200 —Bewohner
150 131 10565
100
56, 4455
50
0
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2010 2013 2016 2023/24
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HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Strukturelle Voraussetzungen fir Infektionspravention (IPC)

Audits zur IPC-MalRnahmen

Audits zur Handehygiene

jahrliches Impfangebot Influenza
(Bewohner)

Dokumentation von MRE-
Besiedlungen

Bereitstellung von
Pflegeprotokollen

IPC-Schulungen flir Mitarbeiter
der Pflege

Anteil Einrichtungen mit IPC-Aspekten...

53

98

(o]
)]

W HALT-3
o (2016)
I, -
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= -
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HALT 4 vs. PPS
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HALT 4 vs. PPS

Pravalenz von NI in LTCFs vs. Akutkrankenhauser a,,ggf’jn,-tio”e |
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PPS-Mittel: 3,2%

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin H A LT_ M |tte | . 1’ 7% 31



HALT 4 Healthcare-associated Infections in Long-Term Care Facilities (LTCFs)
Zusammenfassung

« HALT-Erhebungen liefern belastbare Daten zu IPC-Strukturen und Haufigkeit von
NI in LTCFs in Deutschland
 Vergleich mit internationalen Daten zeigt:
— IPC-Strukturen Uberdurchschnittlich vorhanden
— ABER: Impfprogramme zeigen noch Potential
—> Wir sind Europameister bei der Handehygiene (HD-Verbrauch)!

— Pravalenz von nosokomialen Infektionen unter 1%! (niedrigster Wert in EU)

 Vergleich mit nationalen PPS-Daten zeigt

— NI-Pravalenz in LTCFs niedriger als in Akut-KRKH (ca. 2% vs. ca. 3%)
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