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Die kommenden 30 Minuten…

Herausforderungen

Verborgene Ursachen

Über Grenzen hinweg

Netzwerk-Prävention



Stellen wir uns vor, wir wohnen im Erdgeschoos eines
Hauses und ein Feuer brennt im Dachgeschoss. 

What machen wir?
A. Wir schliessen unsere Türe, das Feuer kommt dann nicht durch
B. Wir drehen den Hahn fürs Dachgeschoss ab, denn wir brauchen ja das Wasser
C. Wir schützen unsere eigen Wohnungen auch durch helfen der Nachbarn



CR-A. baumanii, EARS-Net, 2017



Parameter EUREGIO-NL EUREGIO-DE Ratio

MRSA/100 admissions* 0,11 1,1 1:10

VRE/ 100 admissions 1,3 3,9 1:3

ESBL/100 admissions 6,1 7,7 1:1

CR-MO/100 admissions** 0 0,03 1:1

** prelim. results, Corinna Glasner, Laufende Screening-Studie, EurHealth-1Health



Die kommenden 23 Minuten…

Herausforderungen

Verborgene Ursachen

Über Grenzen hinweg

Netzwerk-Prävention



Comparison of rates of antibiotic prescription

On national level

Measure: DDD/1000 inhab

Eurobarometer 2015





Comparison of rates of antibiotic prescription

On regional level

Netherlands Niedersachsen

Measure: DDD/1000 inhab



Parameter Euregio-NL Euregio-DE Ratio

Inhabitants 8,3 Mio 7 Mio 1:1

Acute care hospital 35 147 1:5

Beds per 1000 inh. 1,5 6 1:4

Stat. patients /100 inh. 6,6 23,8 1:4

HCW: patients ICU (ward) 1,2 (7) 3,4 (14) 3:1

Doctors in own practice/ 
1000 inh.

0,4 1,5 1:4

CM/ID per 1000 beds 4,3 1 4:1

Hospital

Data: EurHealth-1-health, 2018

Hospital with CM/ID

Systemunterschiede





ECDC Report 2014

Unterschiede stellen Fragen

?

Kaiserschnitte pro 1000 Lebendgeburten
WHO HfA 2017



Cultural
influences

MRSA in Switzerland



…noch 15 Minuten…

Herausforderungen

Verborgene Ursachen

Über Grenzen hinweg

Netzwerk-Prävention



Grenzen sind der gelebte Raum
zwischen Systemen

• …von Ländern

• …von Berufsgruppen

• …von Abteilungen

• …von…



Von Kompetenz...

Kliniker

Lab Hygieniker

Automatisierung Hygiene

Betandlung

Pflege

Technisch

Surveillance

Bakteriology

Virologie

Molekular

Kultur

KonservativChirurgisch

Generalist

Innere, …

ID

Apotheker

The “old world”
approach

 Kein klares Schutzziel
 Diffuse Interessenslage
 “What’s in for my peers”



Diagnostic
Stewardship

Infection
Prevention
Stewardship

Antimicrobial Stewardship

...zu Metakompetenz

ID-doctor

Clin. Microbiol.
ABS

Molecular
Microbiologist

Infection Control
Nurse

Clin. Microbiol
- IPC

Pharmacist

Public Health

Intensivist

Dik et al. 2015 Future Microbiology
Zingg et al. 2015 CMI

Lab technician

Whoever I forgot

Courtesy: NVMM.nl Gemeinsame Antwort
auf die 3 Fragen
des Patienten





Vom produktions-
zum

präventionsökonomischen Modell 

• Integriertes Kostenmodell der Diagnostik 
und Ab-Therapie

• Regionale Präventionsbudgets

• Diagnostic Stewardship (Lab inclusive)

”Augen für das Unsichtbare” ist Basis für
gezielte Prävention



Leer (DE)

Etablierung von
mikrobiologischem
Diagnostic stewardship
in deutschen Häusern der 
Regelversorgung



“IP-Stewardship”

‘Sprache lernen’ Umsetzung von
Hygienemassnahmen

1. Grammatik Richtlinie

2. Dozenten KHH, HFK

3. Intrinsische Eigenverant-
Motivation wortlichkeit
‘will die Sprache lernen’

4. Kann Zeit dafür einplanen Dedicated Zeit



EUCIC participating countries
Courses (2016-2019)

Basic courses

Advanced courses Local courses



39 Participants
17 countries

24 Faculty
7 countries

Faculty

1. The Netherlands
2. Aruba
3. Belgium
4. Germany
5. Italy
6. Spain
7. Greece
8. Ireland
9. Portugal
10.Turkey
11.Austria
12.Norge
13.Lithuana
14.Lituva
15.Slovenia
16. Israel
17.Cyprus

Participants



Meta-
kompetenz

Diagnostic Infection
prevention

Antibiotic

“Jedes Land trägt zu
gleichen Teilen bei”

“Jede Berufsgruppe trägt
zu gleichen Teilen bei”

Die korrekten Massnahme aus
einem Land zu kennen ist gut, 

aber reicht nicht aus

Die Sicht einer Berufsgruppe zu kennen ist gut, 
aber reicht nicht aus (Mosaikstein)

Europäische
Kompetenz



Map of scientific collaboration, O.H. Beauchesne; http://collabo.olihb.com/collabolinks.jpg



Change needs networks, networks need trust

Top down
Centralized
Easy to control
Short-term goal
Stable, inflexible

Bottom up
Decentralized
Redundant
Long-term goal
Highly adaptive



 An increase in a nurses' workload by one patient increased the likelihood of 
an inpatient dying within 30 days of admission by 7% 
(odds ratio 1·068, 95% CI 1·031–1·106), 

 Every 10% increase in bachelor's degree nurses was associated with a 
decrease in this likelihood by 7% (0·929, 0·886–0·973).





…die letzten 10 Minuten…

Herausforderungen

Verborgene Ursachen

Über Grenzen hinweg

Netzwerk-Prävention



Courtesy: Dirk Brockmann, RKI 

Mobility borders in the US



Successful prevention needs a look at the real world

Healthcare network map (NL) Healthcare network map (Euregio)



Netzwerk-Intervention

Netzwerk-Systemzuschlag
1 Euro pro Bürger pro Jahr
1,5 Mio Euro pro Regionales Netzwerk pro Jahr



Hub&Spoke Intervention

Hub

spoke

spoke

spoke

spoke

spoke

Hub

Spokes
- Screening und adaptierte Diagnostik 
- “Swarm-Diagnostik”

Hubs 
- Tailor-made Ausbruch-spezifische Primer
- Regional sharing der Primer

NGS

www.remis-plus.net

 Keine Konkurrenzsituation innerhalb der Region
 Netzwerkorganisation (buttom up)
 Rapid, responsive, relevant
 Regionales Budget: 1 Euro/Einwohner/Jahr



Hub&Spoke-Intervention
in der Euregio

Effect on outbreak dynamic

A

B

C

D

hub-hospital
spoke-hospital



“CRE-free Europe” starts in each of the
275 healthcare regions



 Regionale Realität

 System-abhängige Faktoren sehen

 Hygiene = Netzwerk-Medizin

Metakompetenz

The tipping point



Hartelijk dank!


