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Teil A:  
Allgemeine Prinzipien der CDC-Definitionen  
für nosokomiale Infektionen

DieCDC-DefinitionendienenderBeurteilungvonSymptom-
komplexenimSinneeinereinheitlichenFestlegungüberdas
Vorhandensein nosokomialer Infektionen im Rahmen der
SurveillancenosokomialerInfektionen.Siesollendienationale
(z.B. mit den nationalen Referenzdaten des Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-Systems [KISS]) und internationale
VergleichbarkeitvonSurveillancedatensicherstellen.Eshan-
deltsichhierbeiumreinepidemiologischeDefinitionenzur
Festlegung nosokomialer Infektionen, sie dienen nicht der
BeurteilungeinerTherapiebedürftigkeitindividuellerPatienten
oderderAbleitungnotwendigerDiagnostikmethoden.

Allgemeine Definition einer nosokomialen Infektion

AlsReaktionaufdasVorhandensein vonMikroorganismen
oder ihrerToxine liegen lokaleodersystemischeInfektions-
zeichenvor.

EsdürfenkeineHinweiseexistieren,dassdie Infektion
bereitsbeiderAufnahmeindasKrankenhausvorhandenoder
inderInkubationsphasewar.

Außerdemgilt:
▶ DieEntscheidungüberdasVorhandenseineinerInfektion

erfolgtunterBerücksichtigungklinischerBefundeundder
ErgebnissederLabormedizin.
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▶ DieklinischenHinweisekönnenausderdirektenPatienten-
beobachtunggewonnenoderdenKrankenunterlagenent-
nommenwerden.

▶ LaborbefundekönnenmikrobiologischkulturelleBefunde
sein,ErgebnisseserologischerUntersuchungenodermikro-
skopischerNachweismethoden.

▶ AnderezuberücksichtigendediagnostischeUntersuchun-
gensind:z.B.Röntgen-,Ultraschall-,CT-,MRT-,Szintigra-
phie-undEndoskopie-Untersuchungen,BiopsienoderPunk-
tionen.

▶ DieDiagnosedesbehandelndenArztes,dieausderdirekten
BeobachtungwährendeinerOperation,einerendoskopi-
schen Untersuchung oder anderer diagnostischer Maß-
nahmenbzw.ausderklinischenBeurteilungresultiert,ist
ebenfallseinakzeptablesKriteriumfüreinigeInfektionen,
sofernnichtzwingendeGründefürdieAnnahmedesGe-
genteils vorliegen (z.B. vorläufigeDiagnosen,die später
nichterhärtetwerdenkonnten).

DieInfektionenkönnendurchendogeneoderexogeneInfek-
tionserregerhervorgerufenwordensein.Infektionen,diewäh-
rend des Krankenhausaufenthaltes erworben sind und erst
nachEntlassungevidentwerden,geltenebenfallsalsnosoko-
mial.Infektionen,diemitKomplikationenoderAusbreitungen
vonbereitsbeiderAufnahmevorhandenenInfektionenver-
bundensind,werdennichtalsnosokomialeInfektionenange-
sehen.EinalleinigerErregerwechselreichtnichtaus,umeine
neue Infektion zu diagnostizieren. Für die Diagnose einer
neuenInfektiondesgleichenOrgansystemswirdzusätzlich
einklinischfreiesIntervallgefordert.
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EinereineKolonisation (AnwesenheitvonErregernauf
der Haut,Schleimhaut,inoffenenWunden,inExkretenoder
SekretenohneklinischeSymptome)istkeineInfektion.

Entzündungen nicht infektiöser Genese (z.B. alkohol-
toxischePankreatitis)werdennichterfasst.

DieVermeidbarkeit bzw.Unvermeidbarkeithat aufdie
DiagnostikeinernosokomialenInfektionkeinenEinfluss.

DieallgemeinenCDC-DefinitionengeltenfüralleInfek-
tionenbeiallenPatientenunabhängigvonLebensalteroder
Immunstatus.AuchbeiPatienten≤1Jahr,fürKinderzwischen
1Jahrund12JahrenundfürPatientenmitImmundefizienz/
-suppressiongeltendieallgemeinen imTeilBaufgeführten
CDC-Definitionen.

DarüberhinausexistierenjedochfüreinigeInfektionen,
insbesonderefürdieDiagnoseeinerPneumonie,nochzusätz-
licheFestlegungenzurBeurteilungeinesSymptomkomplexes
für diese speziellen Patientengruppen. Diese zusätzlichen
DefinitionenfürspeziellePatientengruppensindimTeilCab
Seite46aufgeführt.
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Teil B:  
Definitionen für nosokomiale Infektionen 
 
Indikator-Infektionen
 
Postoperative Wundinfektionen

A 1 Postoperative oberflächliche Wundinfektion

InfektionanderInzisionsstelleinnerhalbvon30Tagennachder
Operation,dienurHautodersubkutanesGewebemiteinbezieht,
und
einesderfolgendenKriterientrifftzu:
1. EitrigeSekretionausderoberflächlichenInzision.
2. KulturellerNachweisvonErregernauseinemaseptischent-

nommenenWundsekretoderGewebevonderoberfläch-
lichenInzision.

3. EinesderfolgendenAnzeichen:SchmerzoderBerührungs-
empfindlichkeit,lokalisierteSchwellung,RötungoderÜber-
wärmung,undChirurgöffnetdieoberflächlicheInzision
bewusst.DiesesKriteriumgilt jedochnichtbeiVorliegen
einernegativenmikrobiologischenKulturvonderoberfläch-
lichenInzision.

4. DiagnosedesbehandelndenArztes.

A 2 Postoperative tiefe Wundinfektion

Infektioninnerhalbvon30TagennachderOperation(inner-
halbvon1Jahr,wennImplantat1insitubelassen),
und
InfektionscheintmitderOperationinVerbindungzustehen
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und
erfasstFaszienschichtundMuskelgewebe,undeinesderfol-
gendenKriterientrifftzu:
1. EitrigeSekretionausderTiefederInzision,abernichtaus

demoperiertenOrganbzw.derKörperhöhle,dasolcheIn-
fektionendannzurKategorieA3gehörenwürden.

2. SpontanodervomChirurgenbewusstgeöffnet,wennder
PatientmindestenseinesdernachfolgendenSymptomehat:
Fieber(>38°C),lokalisierterSchmerzoderBerührungsemp-
findlichkeit.DiesesKriteriumgiltjedochnichtbeiVorliegen
einernegativenmikrobiologischenKulturausderTiefeder
Inzision.

3. AbszessodersonstigeZeichenderInfektion,die tieferen
Schichtenbetreffend,sindbeiderklinischenUntersuchung,
währenddererneutenOperation,beiderhistopathologi-
schenUntersuchungoderbeiradiologischenUntersuchun-
genersichtlich.

4. DiagnosedesbehandelndenArztes.

A 3  Infektion von Organen und Körperhöhlen im  
Operationsgebiet

Infektioninnerhalbvon30TagennachderOperation(inner-
halbvon1Jahr,wennImplantat1insitubelassen),
und

1 Definition Implantat: UntereinemImplantatverstehtmaneinenFremd-
körpernicht-menschlicherHerkunft,dereinemPatientenwährendeiner
OperationaufDauereingesetztwirdundandemnichtroutinemäßigfür
diagnostischeodertherapeutischeZweckemanipuliertwird(Hüftprothe-
sen,Gefäßprothesen,Schrauben,Draht,künstl.Bauchnetz,Herzklappen
[vomSchweinodersynthetisch]).

 MenschlicheSpenderorgane (Transplantate)wiez.B.Herz,Niereund
Lebersindausgeschlossen.
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InfektionscheintmitderOperationinVerbindungzustehen
und
erfasstOrganeoderKörperhöhlen,diewährendderOperation
geöffnetwurdenoderandenenmanipuliertwurde, undeines
derfolgendenKriterientrifftzu:
1. EitrigeSekretionauseinerDrainage,dieZugangzudem

Organbzw.derKörperhöhleimOperationsgebiethat.
2. KulturellerNachweisvonErregernauseinemaseptischent-

nommenen Wundsekret oder Gewebe aus einem Organ
bzw.derKörperhöhleimOperationsgebiet.

3. AbszessodersonstigesZeicheneinerInfektiondesOrgans
bzw.derKörperhöhleimOperationsgebietistbeiklinischer
Untersuchung,währenddererneutenOperation,beider
histopathologischenUntersuchungoderbeiradiologischen
Untersuchungenersichtlich.

4. DiagnosedesbehandelndenArztes.

Primäre Sepsis

B 1 Durch Labor bestätigte primäre Sepsis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonpathogenenErregernimBlut,wel-
chenichtmiteinerInfektionanandererStelleassoziiert2sind.

2. Patienthatmind.einesderfolgendenZeichenoderSym-
ptome:Fieber (>38°C)oderSchüttelfrostoderHypotonie
undZeichen,SymptomeundmikrobiologischeBefunde
sindnichtzueinerInfektionanandererStelleassoziiert

 und
 gewöhnlicherHautkeim,wurdeausmindestenszwei,aus

separatenBlutabnahmenbeimpftenBlutkulturenisoliert3.
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B 2 Klinische primäre Sepsis

Eine»B2KlinischeprimäreSepsis«kannnurbeiKindern≤1
JahrLebensalterdiagnostiziertwerden(sieheunterZusätzliche
DefinitionenfürPatienten≤1JahrLebensalterabSeite47).

Für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter gelten für die B 1 und B 2 
zusätzliche Definitionen (siehe unter Zusätzliche Definitionen für 
Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter ab Seite 46).

2 StimmtderausderBlutkulturisolierteMikroorganismusmitdemErre-
gereinerInfektionanandererStelleüberein,wirddieSepsisalssekun-
däreSepsisklassifiziertundNICHTalseigenständigenosokomialeInfek-
tiongewertet.EineAusnahmebestehtbeiderkatheterassoziiertenSepsis
mitErregernachweis,dieauchdannals laborbestätigteprimäreSepsis
(B1)klassifiziertwird,wennlokaleInfektionszeichenanderKatheterein-
trittstelleersichtlichsind,bzw.biszumVorliegenderpositivenBlutkultur
zunächstdieDefinitionenfürdieArterien-oderVeneninfektion(F1)er-
fülltwaren.BeiVorliegeneinerpositivenBlutkulturwirdauseinerF1eine
B1.

3 GewöhnlicheHautkeimesindz.B.Koagulase-negativeStaphylokokken,
Corynebakterien, Propionibakterien. Blutkulturen mit wiederholtem
Nachweis eines gewöhnlichen Hautkeimes müssen aus getrennten
Blutabnahmenbeimpftsein,z.B.ersteAbnahmeum8:00Uhrundeine
weitereum8:15Uhr,odersimultanausBlutabnahmenausdemrechten
ArmunddemlinkenArm.DieBlutkulturendürfenlängstenszweiTagen
aufeinanderfolgen(z.B.NachweisausBlutkulturabnahmenamMontag
undDienstagoderMontagundMittwochsindakzeptabel.BeiNachweis
einesHautkeimesausBlutkulturenvonMontagundDonnerstagwäreder
zeitlicheAbstandzueinanderdagegenzulang).Derwiederholtnachge-
wieseneHautkeimmussidentischsein,diesistauchdanngegeben,wenn
derBefundeinmalbisaufSpeziesebenegeführtwird,z.B.Staphylococcus
epidermidisunddiefolgendeBlutkulturdasErgebnisKoagulase-negative
Staphylokokkenerbringt.BeivorliegendenAntibiogrammenderidenti-
schenHautkeimedarfsichdieshöchstensbeieinemAntibiotikumunter-
scheiden,ansonstenistauchbeiSpeziesgleichheitnichtvoneinemiden-
tischenHautkeimauszugehen.
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Infektionen der Unteren Atemwege

C 1 a – C 1 c Pneumonie 

C 1 a Klinisch definierte Pneumonie 

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ NeuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat
▶ Verdichtung
▶ Kavernenbildung
▶ PneumatozelebeiKindernuntereinemJahr
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ Leukozytose(≥12.000/mm3)oderLeukopenie

(<4000/mm3)
▶ Fieber>38°CohneandereUrsache
▶ VerwirrtheitohneandereUrsachebeiPat.≥70Jahre
und
mindestenszweiderfolgenden:
▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder

VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ NeueroderzunehmenderHustenoderDyspnoeoderTachy-
pnoe.

▶ RasselgeräuscheoderbronchialesAtemgeräusch.
▶ VerschlechterungdesGasaustausches(z.B.erhöhterSauer-

stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit).



13UntereAtemwege Indikator-Infektionen

Für Patienten > 12 Monate bis zum 12. Lebensjahr und für Patien-
ten ≤ 1 Jahr existieren für die klinisch definierte Pneumonie zusätz-
liche Definitionen (siehe zusätzliche Definitionen C 1 d für Kinder 
≤ 1 Jahr Seite 48 und für Kinder > 12 Monate bis zum 12. Lebensjahr 
Seite 59).

C 1 b Gewöhnliche bakterielle Pneumonie / Pilzpneumonie 

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ NeuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat
▶ Verdichtung
▶ Kavernenbildung
▶ PneumatozelebeiKindernuntereinemJahr
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ Leukozytose(≥12.000/mm3)oderLeukopenie

(<4000/mm3)
▶ Fieber>38°CohneandereUrsache
▶ VerwirrtheitohneandereUrsachebeiPat.≥70Jahre
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder

VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ NeueroderzunehmenderHustenoderDyspnoeoderTachy-
pnoe.

▶ RasselgeräuscheoderbronchialesAtemgeräusch.
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▶ VerschlechterungdesGasaustausches(z.B.erhöhterSauer-
stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit)

und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ PositiveBlutkultur(nichtassoziiertzuandererInfektion).
▶ KulturellerNachweiseinesErregersausPleuraflüssigkeit.
▶ KulturellerNachweiseinesätiologischinFragekommenden

ErregersausTrachealsekret,bronchoalveoläreLavage(BAL)
odergeschützteBürste.

▶ IntrazellulärerBakteriennachweisin≥5%derbeiBALge-
wonnenenZellen.

▶ Histopathologische Untersuchung zeigt den kulturellen
NachweisvonErregern imLungengewebeoderNachweis
invasiverPilzhyphenoderPseudohyphenimLungengewebe
oderAbszesseoderVerdichtungenmitAnsammlungzahl-
reicherpolymorphkernigerNeutrophilen inBronchiolen
undAlveolen.

C 1 c Atypische Pneumonie

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ NeuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat
▶ Verdichtung
▶ Kavernenbildung
▶ PneumatozelebeiKindernuntereinemJahr
und
mindestenseinesderfolgenden:
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▶ Leukozytose(≥12.000/mm3)oderLeukopenie
(<4000/mm3)

▶ Fieber>38°CohneandereUrsache
▶ VerwirrtheitohneandereUrsachebeiPat.≥70Jahre
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder

VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ NeueroderzunehmenderHustenoderDyspnoeoderTachy-
pnoe.

▶ RasselgeräuscheoderbronchialesAtemgeräusch.
▶ VerschlechterungdesGasaustausches(z.B.erhöhterSauer-

stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit)
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ KulturellerNachweiseinesVirusodervonChlamydienin

Atemwegsekreten.
▶ NachweisvonviralemAntigenoderAntikörperninAtem-

wegsekreten(z.B.PCR,ELISA).
▶ 4-facherTiteranstieg(IgG)füreinenErregerinwiederhol-

tenSerumproben.
▶ PositivePCRfürChlamydienoderMycoplasma.
▶ PositiverMikro-Immunfluoreszenztest(Mikro-IF)fürChla-

mydien.
▶ KulturellerNachweisoderMikro-IFTest fürLegionellen

spp.ausAtemwegsekretoderGewebe.
▶ NachweisvonL.pneumophilaSG1AntigenimUrin.
▶ 4-facherAnstiegdesL.pneumophilaAntikörpertitersauf

≥1:128inwiederholtenSerumproben.
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Für Patienten mit Immundefizienz/-suppression existieren für  
die verschiedenen Formen der Pneumonie entsprechend dem Er- 
reger zusätzliche Definitionen (siehe zusätzliche Defini tionen C 1 b, 
C 1 c und C 1 d für Patienten mit Immundefizienz/-suppression  
Seite 61).

Infektionen der Unteren Atemwege

J 1  Bronchitis, Tracheobronchitis, Tracheitis,  
ohne Anzeichen einer Pneumonie

müssendemfolgendenKriteriumentsprechen:

Patient zeigt keine für die Diagnose einer Pneumonie aus-
reichendenklinischenoderröntgenologischenAnzeichenund
hatzweider folgendenSymptomeohneandereerkennbare
Ursache:Fieber(>38°C),Husten,neueodererhöhteSputum-
produktion,trockeneRasselgeräusche,Giemen 
und
einesderfolgendenKriterien:
▶ KulturellerNachweisvonErregernausTrachealsekretoder

bronchoalveolärerLavage.
▶ PositiverAntigen-NachweisinrelevantenAtemwegsekreten.

Für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter gelten für J 1 zusätzliche Defini-
tionen (siehe Seite 49).

J 2 sieheSeite39
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Harnweginfektionen

D 1 a – D 1 c Symptomatische Harnweginfektionen

D 1 a  Symptomatische Harnweginfektion bei Patienten mit 
transurethralem Dauerkatheter bei der Probennahme

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. PatienthatzumZeitpunktderProbennahmeeinentrans-
urethralenHarnwegkatheter

 und
 mindestenseinesder folgendenAnzeichenohneandere

erkennbareUrsache:Fieber(>38°C),suprapubischesSpan-
nungsgefühl,SchmerzenoderSpannungsgefühlimcosto-
vertebralenWinkel

 und
 eineUrinkultur≥105Kolonien/mlUrinmitnichtmehrals

zweiSpeziesvonMikroorganismen.
2. PatienthatzumZeitpunktderProbennahmeeinentrans-

urethralenHarnwegkatheter
 und
 mindestenseinesder folgendenAnzeichenohneandere

erkennbareUrsache:Fieber(>38°C),suprapubischesSpan-
nungsgefühl,SchmerzenoderSpannungsgefühlimcosto-
vertebralenWinkel

 und
 Urinkulturmit≥103und<105Kolonien/mlUrinmitnicht

mehralszweiSpeziesvonMikroorganismen
 und
 Urinuntersuchungzeigtmindestenseinender folgenden

Befunde
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▶ HarnteststreifenfürLeukozytenesteraseund/oderNitrit
positiv.

▶ Pyurie (≥10Leukozyten/mm3oder>3Leukozyten/Ge-
sichtsfeldbei starkerVergrößerung imnicht-zentrifu-
giertenUrin).

▶ BeiGram-Färbungeinernicht-zentrifugiertenUrinprobe
NachweisvonMikroorganismen.

D 1 b  Symptomatische Harnweginfektion bei Patienten  
mit kurz vor der Probennahme entferntem  
transurethralem Dauerkatheter

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. Innerhalbvon48StundenvorderProbennahmewurdebei

demPatienteneintransurethralerHarnwegkatheterentfernt
 und
 mindestenseinesder folgendenAnzeichenohneandere

erkennbareUrsache:Fieber (>38°C),Harndrang,erhöhte
Miktionsfrequenz,Dysurie,suprapubischesSpannungsge-
fühl,SchmerzenoderSpannungsgefühlimcostovertebralen
Winkel

 und
 eineUrinkultur≥105Kolonien/mlUrinmitnichtmehrals

zweiSpeziesvonMikroorganismen.
2. Innerhalbvon48StundenvorderProbennahmewurdebei

demPatienteneintransurethralerHarnwegkatheterentfernt
 und
 mindestenseinesder folgendenAnzeichenohneandere

erkennbareUrsache:Fieber (>38°C),Harndrang,erhöhte
Miktionsfrequenz,Dysurie,suprapubischesSpannungsge-
fühl,SchmerzenoderSpannungsgefühlimcostovertebralen
Winkel
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 und
 Urinkulturmit≥103und<105Kolonien/mlUrinmitnicht

mehralszweiSpeziesvonMikroorganismen
 und
 Urinuntersuchungzeigtmindestenseinender folgenden

Befunde
▶ HarnteststreifenfürLeukozytenesteraseund/oderNitrit

positiv.
▶ Pyurie (≥10Leukozyten/mm3oder≥3Leukozyten/Ge-

sichtsfeldbei starkerVergrößerung imnicht-zentrifu-
giertenUrin).

▶ BeiGram-Färbungeinernicht-zentrifugiertenUrinprobe
NachweisvonMikroorganismen.

D 1 c  Symptomatische Harnweginfektion bei Patienten  
ohne transurethralen Dauerkatheter

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. PatienthattezumZeitpunktderProbennahmeundinner-

halbvon48StundenvorderProbennahmekeinentransure-
thralenHarnwegkatheter

 und
 mindestenseinesder folgendenAnzeichenohneandere

erkennbareUrsache:Fieber(>38°C)beiPatienten≤65Le-
bensjahr,Harndrang,erhöhteMiktionsfrequenz,Dysurie,
suprapubischesSpannungsgefühl,SchmerzenoderSpan-
nungsgefühlimcostovertebralenWinkel

 und
 eineUrinkultur≥105Kolonien/mlUrinmitnichtmehrals

zweiSpeziesvonMikroorganismen.
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2.PatienthattezumZeitpunktderProbennahmeundinner-
halbvon48StundenvorderProbennahmekeinentrans-
urethralenHarnwegkatheter

 und
 mindestenseinesder folgendenAnzeichenohneandere

erkennbareUrsache:Fieber(>38°C)beiPatienten≤65Le-
bensjahr,Harndrang,erhöhteMiktionsfrequenz,Dysurie,
suprapubischesSpannungsgefühl,SchmerzenoderSpan-
nungsgefühlimcostovertebralenWinkel

 und
 Urinkulturmit≥103und<105Kolonien/mlUrinmitnicht

mehralszweiSpeziesvonMikroorganismen
 und
 Urinuntersuchungzeigtmindestenseinender folgenden

Befunde
▶ HarnteststreifenfürLeukozytenesteraseund/oderNitrit

positiv.
▶ Pyurie (≥10Leukozyten/mm3oder≥3Leukozyten/Ge-

sichtsfeldbei starkerVergrößerung imnicht-zentrifu-
giertenUrin).

▶ BeiGram-Färbungeinernicht-zentrifugiertenUrinprobe
NachweisvonMikroorganismen.

D 2 Asymptomatische Bakterurie mit sekundärer Sepsis
mussdemfolgendenKriteriumentsprechen:

PatientmitoderohnetransurethralenHarnwegkatheterohne
Symptome:
▶ beiPatienten≤65Lebensjahr:keinFieber (>38°C),oder

FieberandererUrsache
▶ beiPatientenjedenAlters:

▶ keinHarndrang
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▶ keineerhöhteMiktionsfrequenz
▶ keineDysurie
▶ keinsuprapubischesSpannungsgefühl
▶ keineSchmerzenoderSpannungsgefühlimcostoverte-

bralenWinkel
 und
 eineUrinkulturmit≥105Kolonien/mlUrinmitmaximal

zweiArtenvonUropathogenen4

 und
 Nachweismind.einesderinderUrinkulturnachgewiese-

nenUropathogene4ineinerBlutkultur.

D 3 Sonstige Infektionen der ableitenden Harnwege
  (Nieren, Ureter, Blase, Urethra oder retroperineal/ 

perinephritisches Gewebe)
müsseneinesderfolgendenKriterienerfüllen:

1. MikroorganismusausSekret(nichtUrin)oderGewebebzw.
AbstrichderbetroffenenRegionisoliert.

2. AbszessodersonstigesZeicheneiner Infektionwährend
einerdirektenUntersuchung,einerOperationoderdurch
histopathologischeUntersuchungfestgestellt.

3. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C), lokalisierterSchmerzoderBerüh-
rungsempfindlichkeitderbetreffendenStelle

 und 
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ EitrigeSekretionvonderbetroffenenStelle.

4 AlsUropathogenegelten:Gram-negativeBakterien,Staphylococcus spp.,
Sprosspilze,Beta-hämolysierendeStreptococcus spp.,Enterococcus spp.,Gard-
nerellavaginalis,AerococcusurinaeundCorynebacterium(Ureasepositive).
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▶ KulturellerNachweisvonätiologischinFragekommen-
denErregernimBlut.

▶ RadiologischerHinweisaufInfektion(z.B.Ultraschall,
CT,MRT,Szintigraphie).

Für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter gelten für symptomatische Harn-
weginfektionen, asymptomatische Bakterurien mit sekundärer Sep-
sis und sonstige Infektionen der ableitenden Harnwege zusätzliche 
Definitionen (ab Seite 50).

Infektionen des zentralen Nervensystems

G 2 Meningitis oder Ventrikulitis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregerneineraseptischentnom-
menenLiquorprobe5.

2. Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbare
Ursache:Fieber (>38°C),Kopfschmerzen,Nackensteifig-
keit,Meningismus,HirnnervensymptomeoderIrritabilität

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ ErhöhteLeukozytenzahl, erhöhterProteingehaltund/
oderverringerterGlukosegehaltimLiquor.

▶ MikroskopischerNachweisvonMikroorganismenimLi-
quor.

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ PositiverAntigen-NachweisimLiquor,BlutoderUrin.

5 EineoffensichtlicheKontaminationderProbedurchgewöhnlicheHaut-
keimeistnichtalsG2zuwerten.
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▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer (IgM)odervier-
facherTiteranstieg (IgG) inwiederholtentnommenen
SerumprobenfürdenbetreffendenKrankheitserreger.

und
 beiantemortemgestellterDiagnosebeginntbetreuender

Arztmitentsprechender(aufeineMeningitisoderVentri-
kulitisgerichtete)antimikrobiellerTherapie.

Für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter gelten für G 2 zusätzliche Defini-
tionen (siehe Seite 52).
Andere Infektionen des zentralen Nervensystems (G 1 und G 3) siehe 
Seite 29–30.
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Andere Infektionen

Knochen- und Gelenkinfektionen

E 1 Osteomyelitis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernausdemKnochen.
2. WährendderOperationoderbeiderhistopathologischen

UntersuchungfestgestellteOsteomyelitis.
3. Zweider folgendenAnzeichen,ohneandereerkennbare

Ursache:Fieber(>38°C),lokalisierteSchwellung,Empfind-
lichkeit,ÜberwärmungoderSekretionander Infektions-
stelle

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ PositiverAntigen-NachweisimBlut.
▶ RadiologischerHinweisaufeineInfektion.

E 2 Gelenk- oder Schleimbeutelinfektion
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernausGelenkflüssigkeit
oderSynovialbiopsie.

2. WährendderOperationoderbeiderhistopathologischen
Untersuchung ersichtliche Gelenk- oder Schleimbeutel-
infektion.

3. Zwei der folgenden Anzeichen, ohne sonstige Ursache:
Gelenkschmerz, Schwellung, Empfindlichkeit, Überwär-
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mung,AnzeichenvonErgussoderBewegungseinschrän-
kung

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ Mikroorganismen und Leukozyten mittels Gram-Fär-
bunginderGelenkflüssigkeitnachgewiesen.

▶ PositiverAntigen-NachweisinBlut,Urin-oderGelenk-
flüssigkeit.

▶ ZytologischeundchemischeBefundeausderGelenk-
flüssigkeitsindmiteinerInfektionvereinbar(keinHin-
weisaufrheumatischeGenese).

▶ RadiologischerHinweisaufeineInfektion.

E 3 Infektion im Bereich der Bandscheibe
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernaus intraoperativoder
durchPunktiongewonnenemGewebederbetroffenenRe-
gion.

2. InfektionderbetroffenenRegionwährendderOperation
makroskopischerkennbaroderdurchhistopathologische
UntersuchungentnommenenMaterials.

3. Fieber (>38°C) ohne andere erkennbare Ursache oder
SchmerzenanderbetroffenenRegionund radiologischer
AnhaltfüreineInfektion.

4. Fieber (>38°C) ohne andere erkennbare Ursache und
SchmerzenanderbetroffenenRegionund positiverAnti-
gen-NachweisimBlutoderUrin.
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Infektionen des Kardiovaskulären Systems

F 1 Arterien- oder Veneninfektion
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernvon intraoperativent-
nommenenArterienoderVenen,ohnedasseineBlutkultur
durchgeführtodereinMikroorganismusauseinerBlutkul-
turisoliertwurde.

2. InfektionderbetroffenenGefäßstellewährendderOperation
makroskopischerkennbaroderdurchhistopathologische
UntersuchungentnommenenMaterialsdiagnostiziert.

3. EinesderfolgendenZeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber(>38°C),Schmerzen,RötungoderÜberwär-
munganderbetroffenenGefäßstelle

 und
▶ SemiquantitativerkulturellerNachweisvon>15Kolonien

einerintravasalgelegenenKatheterspitze
und
▶ keineBlutkulturdurchgeführtoderkeinkulturellerNach-

weisvonMikroorganismenimBlut.
4.EitrigeSekretionanderbetroffenenGefäßstelle,ohnedass

eineBlutkulturdurchgeführtodereinMikroorganismusaus
einerBlutkulturisoliertwurde.

F 2 Endokarditis der natürlichen oder künstlichen Herzklappen 
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernvonHerzklappenoder
Vegetationen.

2. Zweider folgendenAnzeichen,ohneandereerkennbare
Ursache:Fieber(>38°C),neuesoderverändertesGeräusch,
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Hinweise auf arterielle Embolien, Hautmanifestationen
(z.B.Petechien,vereinzelteHämorrhagien,schmerzhafte
subcutaneKnötchen),ZeichenderkardialenDekompensa-
tionoderHerzrhythmusstörungen

 und
 beiantemortemgestellterDiagnosebeginntbetreuender

Arztmitentsprechender(aufeineEndokarditisgerichtete)
antimikrobiellerTherapie

 und 
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlutausmindes-
tenszweizuverschiedenenZeitenentnommenenBlut-
kulturen.

▶ ImGram-PräparatmikroskopischerNachweiseinesMi-
kroorganismusvonderHerzklappe,wennKulturnegativ
istodernichtangelegtwurde.

▶ HerzklappenvegetationenwährendeinerOperationoder
Autopsiefestgestellt.

▶ PositiverAntigen-NachweisimBlutoderUrin.
▶ NachweisneuerVegetationenimEchokardiogramm.

F 3 Myokarditis oder Perikarditis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernausderKulturdesPeri-
kardsoderausPericardflüssigkeit,diedurcheinePunktion
odereineOperationgewonnenwurde.

2. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber(>38°C),SchmerzenimBrustkorb,paradoxer
PulsoderZunahmederHerzgröße

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:
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▶ aufeineMyokarditisoderPerikarditishinweisendeBe-
fundeimEKG.

▶ PositiverAntigen-NachweisimBlut.
▶ NachweiseinerMyokarditisoderPerikarditisdurchdie

histologischeUntersuchungdesHerzgewebes.
▶ VierfacherAnstiegeinestypenspezifischenAntikörpers

gegenviraleErregermitoderohneVirusisolierungaus
PharynxoderFäces.

▶ PerikardialerErgussgesichertdurchEchokardiogramm,
CT,MRT,Angiographieoder sonstiger radiologischer
AnhaltfüreineInfektion.

F 4 Mediastinitis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregern imMediastinalgewebe
oderausmediastinalerFlüssigkeit,diewährendeinerOpe-
rationodereinerPunktiongewonnenwurde.

2. WährendeinerOperationoderdurchhistopathologische
UntersuchungnachgewieseneMediastinitis.

3. Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbare
Ursache:Fieber(>38°C),SchmerzenimBrustkorb,insta-
bilesSternum

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ EitrigeSekretionausdemmediastinalenBereich.
▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlutoderausdem

SekretdesmediastinalenBereichs.
▶ Bei radiologischerUntersuchungfestgestellteErweite-

rungdesMediastinums.

Für Patienten ≤ 1 Jahr gelten für F 1 bis F 4 zusätzliche Definitionen 
(siehe Seite 53 ff.).
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Infektionen des Zentralen Nervensystems  
(außer Meningitis/Ventrikulitis)

G 1  Intrakranielle Infektion 
(Gehirnabszess, subdurale oder epidurale Infektion  
und Enzephalitis) 

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernausGehirngewebeoder
Dura.

2. AbszessoderintrakranielleInfektionwährendeinerOpera-
tionoderdurchhistopathologischeUntersuchungfestge-
stellt.

3. Zweider folgendenAnzeichen,ohneandereerkennbare
Ursache:Kopfschmerzen,Schwindel,Fieber(>38°C),loka-
lisierte neurologische Symptome, wechselnder Bewusst-
seinsgradoderVerwirrung,

 und
 beiantemortemgestellterDiagnosebeginntbetreuender

Arztmitentsprechender(aufeineintrakranielleInfektion
gerichtete)antimikrobiellerTherapie,

 und 
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ MikroskopischerNachweisvonMikroorganismenaus
HirngewebeoderAbszessmaterial.

▶ Antigen-NachweisausBlutoderUrinpositiv.
▶ RadiologischerAnhaltfüreineInfektion.
▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer (IgM)odervier-

facherTiteranstieg (IgG) fürdenKrankheitserreger in
wiederholtenSerumproben.
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G 3 Spinalabszess ohne Meningitis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernimAbszesseiterausdem
spinalenEpidural-oderSubduralraum.

2. AbszessimspinalenEpidural-oderSubduralraumwährend
einerOperationoderdurchhistopathologischeUntersuchung
festgestellt.

3. Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbare
Ursache:Fieber (>38°C),Rückenschmerzen, lokaleEmp-
findlichkeit,Radikulitis,Paraparese,Paraplegie,

 und
 beiantemortemgestellterDiagnosebeginntbetreuender

ArztmitentsprechenderantimikrobiellerTherapie,
 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ RadiologischerNachweiseinesspinalenAbszesses.

Für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter gelten für G 1 zusätzliche Defini-
tionen (siehe Seite 55).

G 2 Meningitis oder Ventrikulitis sieheSeite22–23
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Augen-, Hals-, Nasen-, Ohren- und Mundinfektionen

H 1 Konjunktivitis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweiseinesMikroorganismusausdemeit-
rigen Exsudat, das aus Konjunktiva oder angrenzendem
Gewebeentnommenwurde,z.B.Augenlid,Kornea,Mei-
bom-DrüsenoderTränendrüsen.

2. SchmerzoderRötungderKonjunktivaoderdesAugenbe-
reichs

 und 
 mindestens einesderfolgendenAnzeichen:

▶ LeukozytennachweisundmikroskopischerNachweisvon
MikroorganismenimExsudat.

▶ EitrigesExsudat.
▶ Antigen-NachweisausExsudatoderAbstrichderKon-

junktiva.
▶ VielkernigeRiesenzellenbeimikroskopischerUntersu-

chungdesKonjunktivalexsudatsoderdesAbstrichsfest-
gestellt.

▶ KulturellerVirusnachweisimKonjunktivalexsudat.
▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer (IgM)odervier-

facherTiteranstieg(IgG)inwiederholtenSerumproben
fürdenbetreffendenKrankheitserreger.

H 2 Sonstige Augeninfektionen
müsseneinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernausdervorderenoder
hinterenKammeroderderGlaskörperflüssigkeit.
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2. Zwei der folgenden Anzeichen ohne andere erkennbare
Ursache:Augenschmerz,SehstörungoderHypopyon

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ DiagnosedesArztes.
▶ PositiverAntigen-NachweisimBlut.
▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.

H 3 Otitis externa
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregern imeitrigenSekretdes
äußerenGehörganges.

2. Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbare
Ursache:Fieber(>38°C),Schmerz,RötungoderSekretion
ausdemäußerenGehörgang

 und
 mikroskopischerNachweisvonErregernimeitrigenSekret.

H 4 Otitis media
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernimSekretdesMittelohrs,
das durch Tympanozentese oder Operation entnommen
wurde.

2. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber(>38°C),schmerzhaftesTrommelfell,Retrak-
tionoderverminderteMobilitätdesTrommelfellsoderFlüs-
sigkeithinterdemTrommelfell.
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H 5 Otitis interna
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernausdemintraoperativ
entnommenenUntersuchungsmaterialdesInnenohres.

2. DiagnosedesArztes.

H 6 Mastoiditis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernindemeitrigenSekret
ausdemProcessusmastoideus.

2. Zwei der folgenden Anzeichen ohne andere erkennbare
Ursache:Fieber (>38°C),Schmerz,Berührungsempfind-
lichkeit,Rötung,KopfschmerzenoderFazialislähmung

 und
 mindestenseinesderfolgenden:

▶ MikroskopischerNachweisvonMikroorganismenimeit-
rigenSekretausdemProcessusmastoideus.

▶ Antigen-NachweisimBlut.

H 7  Mundrauminfektion 
(Mund, Zunge oder Gaumen) 

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregern imeitrigenSekretaus
GewebeoderderMundhöhle.

2. AbszessodersonstigerNachweiseinerMundrauminfektion
beider Inspektion,währendeinerOperationoderdurch
histopathologischeUntersuchungfestgestellt.
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3. Einesder folgendenAnzeichen:Abszess,Ulzerationoder
erhabeneweißeFleckeaufentzündeterSchleimhautoder
BelagaufderMundschleimhaut

 und
 mindestenseinesderfolgenden:

▶ MikroskopischerNachweisvonMikroorganismus.
▶ PositivesKaliumhydroxyd(KOH)-Präparat(Nachweisvon

Pilzen).
▶ Vielkernige Riesenzellen bei mikroskopischer Unter-

suchungdesSchleimhautabstrichsfestgestellt.
▶ PositiverAntigen-NachweisimentzündlichenExsudat.
▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer (IgM)odervier-

facherTiteranstieg(IgG)inwiederholtenSerumproben
fürdenKrankheitserreger.

▶ DiagnosedesArztesundBehandlungmiteinemtopi-
schenoderoralenAntimykotikum.

H 8 Sinusitis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregern imeitrigenSekretder
Nasennebenhöhle.

2. Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbare
Ursache:Fieber(>38°C),SchmerzoderEmpfindlichkeitim
BereichderbetroffenenNebenhöhle,Kopfschmerzen,eit-
rigesExsudatoderObstruktionderNase

 und
 mindestenseinesderfolgenden:

▶ Diaphanoskopiepositiv.
▶ RadiologischerHinweisaufInfektion.
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H 9  Infektion der oberen Atemwege 
(Pharyngitis, Laryngitis, Epiglottitis) 

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber(>38°C),RötungdesPharynx,Halsschmerzen,
Husten,HeiserkeitodereitrigesExsudatimRachenraum

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ KulturellerNachweisvonErregernausderbetreffenden
Region.

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ Antigen-NachweisimBlutoderAtemwegsekret.
▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer(IgM)odervierfa-

cherTiteranstieg(IgG)inwiederholtenSerumprobenfür
denbetreffendenKrankheitserreger.

▶ DiagnosedesArztes.
2. AbszessbeiderdirektenUntersuchung,beieinerOperation

oderdurchhistopathologischeUntersuchungfestgestellt.

Für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter gelten für H 9 zusätzliche 
 Definitionen (siehe Seite 56).
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Infektionen des Gastrointestinaltraktes

I 1 Gastroenteritis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. AkutesEinsetzenvonDiarrhö(flüssigerStuhlübermehrals
12Stunden)mitoderohneErbrechenoderFieber(>38°C)
undnicht-infektiöseUrsacheunwahrscheinlich.

2. Zwei der folgenden Anzeichen ohne andere erkennbare
Ursache: Übelkeit, Erbrechen, Abdominalschmerz oder
Kopfschmerz

 und
 mindestens einesderfolgenden:

▶ KulturellerNachweisvonenteropathogenenMikroorga-
nismenausdemStuhloderRektalabstrich.

▶ MikroskopischerNachweisenteropathogenerMikroorga-
nismeneinschließlichElektronenmikroskopie.

▶ Antigen-NachweisvonenteropathogenenMikroorganis-
menimStuhl.

▶ HinweisaufenteropathogeneErregerdurchToxinnach-
weisimStuhl.

▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer (IgM)odervier-
facherTiteranstieg(IgG)inwiederholtenSerumproben
fürdenKrankheitserreger.

I 2 Hepatitis
mussdemfolgendenKriteriumentsprechen:

Zweider folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Appetitlosigkeit,Übelkeit,Erbrechen,
Abdominalschmerz,Ikterus
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odereineTransfusioninnerhalbdervorhergehenden3Monate
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ Antigen-oderAntikörper-NachweismitSpezifitätfürHepa-

titisA,HepatitisB,HepatitisC,HepatitisDoderHepatitisE.
▶ LaborchemischerHinweisaufgestörteLeberfunktion(z.B.

GOT/GPTundBilirubinerhöht).
▶ Zytomegalie-Virus(CMV)NachweisimUrinoderoropha-

ryngealenSekret.

I 3  Infektion des Gastrointestinaltraktes (GI) 
(Ösophagus, Magen, Dünndarm, Dickdarm und Rektum; 
Gastroenteritis und Appendizitis ausgenommen) 

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. AbszessoderandererHinweisaufInfektionwährendeiner
OperationoderdurchhistophathologischeUntersuchung
festgestellt.

2. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sacheundmitderInfektiondesbetroffenenOrgansoder
Gewebesvereinbar:Fieber (>38°C),Übelkeit,Erbrechen,
AbdominalschmerzoderEmpfindlichkeit

 und
 mindestenseinesderfolgenden:

▶ KulturellerNachweisvonErregernausdemintraoperativ
oder endoskopisch gewonnenen Sekret oder Gewebe
oderausoperativangelegtenDrainagen.

▶ MikroskopischerNachweisvonErregernodervielker-
nigenZellenausintraoperativoderendoskopischgewon-
nenemSekretoderGewebeoderauseineroperativange-
legtenDrainage.
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▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ RadiologischerAnhaltfüreineInfektion.
▶ Pathologische(aufeinerInfektionberuhende)Befunde

beiendoskopischer Untersuchung(z.B.Ösophagitisoder
Proktitis).

I 4  Intraabdominale Infektion 
(einschließlich Gallenblase, Gallengänge, Leber  
[ausgenommen Virushepatitis], Milz, Pankreas, Peritoneum 
oder subphrenischer Raum oder sonstiges intraabdomi-
nales Gewebe oder nicht anderweitig angegebener Bereich) 

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernaus intraoperativoder
durchPunktiongewonnenemeitrigenMaterial ausdem
intraabdominalenRaum.

2. AbszessodersonstigerNachweiseiner intraabdominalen
InfektionwährendeinerOperationoderdurchhistopatho-
logischeUntersuchungfestgestellt.

3. Zweider folgendenAnzeichen,ohneandereerkennbare
Ursache:Fieber(>38°C),Übelkeit,Erbrechen,Abdominal-
schmerzoderIkterus

 und
 einesderfolgenden:

▶ MikroskopischerNachweisvonErregernaus intraope-
rativoderdurchPunktiongewonnenemSekretoderGe-
webe.

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlutundradiolo-
gischerAnhaltfüreineInfektion.
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▶ Kulturelle IsolierungeinesMikroorganismusausden
SekretendeschirurgischangelegtenDrainagesystems
(z.B.geschlossenesSaugdrainagesystem,offenesDrain
oderT-Drain).

Infektionen der Unteren Atemwege  
(Bronchitis und Pneumonie ausgenommen)

J 1  Bronchitis, Tracheobronchitis, Tracheitis,  
ohne Anzeichen einer Pneumonie

sieheSeite16.

J 2 Sonstige Infektionen der unteren Atemwege
müsseneinemderfolgendenKriterien6entsprechen:

1. MikroskopischeroderkulturellerNachweisvonErregernim
Lungengewebebzw.-flüssigkeitoderPleuraflüssigkeit.

2. LungenabszessoderPleuraempyemwährendeinerOpera-
tionoderdurchhistopathologischeUntersuchungfestge-
stellt.

3. AbszesshöhlebeiRöntgenuntersuchungderLungefestge-
stellt.

6BeigleichzeitigemVorliegeneinerPneumoniewirddie Infektionder
unterenAtemwegenichtalsJ2,sondernalsPneumonie(C1a–d)gewertet.
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Infektionen der Geschlechtsorgane

K 1 Endometritis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernvon intraoperativoder
durchPunktionoderBürstenabstrichgewonnenerFlüssig-
keitoderGewebedesEndometriums.

2. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber(>38°C),Abdominalschmerz,Druckschmerz
desUterusodereitrigeSekretionausdemUterus.

K 2 Infektion der Episiotomiestelle
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. EitrigeSekretionausderEpisiotomie.
2. Episiotomieabszess.

K 3 Infektion der Scheidenmanschette nach Hysterektomie7

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. EitrigeSekretionderScheidenmanschette.
2. AbszessderScheidenmanschette.
3. KulturellerNachweisvonErregernausGewebeoderSekret

derScheidenmanschette.

7 DieInfektionderScheidenmanschettenachabdominalerHysterektomie
wirdnuralsK3gewertet,wenndieInfektionspäterals30TagenachOP
auftritt;eineInfektioninnerhalbvon30TagennachOPgiltalsOperations-
gebiet-Infektion.
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K 4  Sonstige Infektionen der männlichen oder  
weiblichen Geschlechtsorgane  
(ohne Endometritis oder K 2 oder K 3)

  (Nebenhoden, Hoden, Penis, Prostata, Vagina, Ovarien,  
Uterus oder sonstiges tiefliegendes Beckengewebe) 

müsseneinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregerninGewebeoderSekret
derbetroffenenRegion.

2. WährendeinerOperationoderdurchhistopathologische
UntersuchungfestgestellterAbszessodersonstigesAnzei-
chenfüreineInfektion.

3. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Übelkeit,Erbrechen,Schmerzen,
EmpfindlichkeitoderDysurie

 und
 einesderfolgenden:

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ DiagnosedesArztes.

Haut- und Weichteilinfektionen

L 1 Hautinfektion
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. EitrigeSekretion,Pusteln,BläschenoderFurunkel.
2. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-

sache:SchmerzoderEmpfindlichkeit, lokalisierteSchwel-
lung,RötungoderÜberwärmungderbetroffenenStelle

 und
 einesderfolgenden:
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▶ KulturellerNachweisvonErregernimAspiratoderSekret
derbetroffenenRegion;fallsderMikroorganismuszur
normalenHautfloragehört,mussdieKultureineRein-
kultureinereinzigenSpeciessein.

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ Antigen-NachweisinbefallenemGewebeoderBlutposi-

tiv.
▶ MikroskopischerNachweisvonvielkernigenRiesenzel-

lenimbefallenenGewebe.
▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer (IgM)odervier-

facherTiteranstieg(IgG)inwiederholtenSerumproben
fürdenbetreffendenKrankheitserreger.

L 2 Infektionen des weichen Körpergewebes
  (nekrotisierende Fasziitis, infektiöse Gangrän,  

nekrotisierende Cellulitis, infektiöse Myositis,  
Lymphadenitis oder Lymphangitis) 

müsseneinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregernimGewebeoderSekret
derbetroffenenStelle.

2. EitrigeSekretionanderbetroffenenStelle.
3. WährendeinerOperationoderdurchhistopathologische

UntersuchungfestgestellterAbszessodersonstigerInfek-
tionsnachweis.

4. ZweiderfolgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sacheanderbetroffenenStelle:lokalisierterSchmerzoder
Empfindlichkeit,Rötung,SchwellungoderÜberwärmung

 und 
 einesderfolgenden:

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ PositiverAntigen-NachweisimBlutoderUrin.
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▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer (IgM)odervier-
facherTiteranstieg(IgG)inwiederholtenSerumproben
fürdenbetreffendenKrankheitserreger.

L 3 Infektion eines Dekubitalulkus
(einschließlichoberflächlicherundtiefliegenderInfektionen):

Zweider folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Rötung,EmpfindlichkeitoderSchwellungderWund-
ränder
und
einesderfolgenden:
1. KulturellerNachweisvonErregernimsaubergewonnenen

Untersuchungsmaterial(NadelaspiratoderBiopsievomUl-
cusrand)

2. KulturellerNachweisvonErregernimBlut.

L 4 Infektion von Verbrennungswunden
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. VeränderungimAussehenoderCharakterderBrandwunde
 und
 histopathologische Untersuchung einer Biopsie der Ver-

brennungswundezeigtInvasionvonMikroorganismenin
angrenzendesgesundesGewebe.

2. VeränderunginAussehenoderCharakterderBrandwunde
 und
 mindestenseinesderfolgenden:

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlutohneandere
erkennbareInfektionsquelle.

▶ IsolierungvonHerpes-simplex-Virus,histologischeIden-
tifizierung durch Licht- oder Elektronenmikroskopie
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oderelektronenmikroskopischerNachweisvonViruspar-
tikelninBiopsiematerialoderauseinemAbstrichvonder
Läsion.

3. Zwei der folgenden Anzeichen ohne andere erkennbare
Ursache: Fieber (>38°C) oder Hypothermie (<36°C),
Hypotension (systolischer Druck ≤90 mmHg), Oligurie
(<20ml/h),HyperglykämiebeizuvortoleriertenMengen
vonverabreichtenKohlenhydratenoderVerwirrtheit

 und
 mindestenseinesderfolgendenKriterien:

▶ HistologischeUntersuchungeinerBiopsiederVerbren-
nungswunde zeigt Invasion von Mikroorganismen in
angrenzendesgesundesGewebe.

▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ IsolierungvonHerpes-simplex-Virus,histologischeIdenti-

fizierungdurchLicht-oderElektronenmikroskopie,oder
elektronenmikroskopischerNachweisvonViruspartikeln
inBiopsieprobeoderauseinemAbstrichvonderLäsion.

L 5 Brustdrüsenabszess oder Mastitis
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. KulturellerNachweisvonErregern inbetroffenemBrust-
gewebeoderausFlüssigkeit,diedurchInzisionundDrainage
oderPunktionentnommenwurde.

2. WährendeinerOperationoderdurchhistopathologische
UntersuchungfestgestellterBrustdrüsenabszessodersons-
tigerInfektionsnachweis.

3. Fieber(>38°C)undlokaleEntzündungderBrustdrüse
 und
 DiagnosedesArztes.
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Systemische Infektionen

M 1 Systemische Infektion

Infektion,diemehrereOrganeoderOrgansystemeeinbezieht,
ohneeinenoffensichtlicheneinzigen Infektionsherd.Diese
ArtenderInfektionsindgewöhnlichviralenUrsprungsund
lassen sich normalerweise durch klinische Kriterien allein
identifizieren(z.B.Masern,Mumps,RötelnundWindpocken);
sietretennichtsehrhäufigalsnosokomialeInfektionenauf.
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Teil C:  
Zusätzliche Definitionen für nosokomiale  
Infektionen bei speziellen Patientengruppen

Zusätzliche Definitionen  
für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

DieimTeilBaufgeführtenallgemeinenCDC-Definitionengel-
tenfüralleInfektionenbeiallenPatientenunabhängigvom
Lebensalter.DiehieraufgeführtenDefinitionensindzusätz-
licheDefinitionen,welchedieTatsacheberücksichtigen,dass
einigeSymptomeundKrankheitszeichen imKindesalteran-
dersausgeprägtsindalsbeiInfektionenimErwachsenenalter
undsindnurbeiPatienten≤1Jahranzuwenden.

DarüberhinausgeltenauchbeiPatienten≤1Jahralleim
TeilBaufgeführtenallgemeinenCDC-Definitionen.

Indikatorinfektionen  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter 

Primäre Sepsis

B 1  Durch Labor bestätigte primäre Sepsis  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

Patienthateinesder folgendenAnzeichenoderSymptome:
Fieber (>38°C, rektal),Hypothermie (<36°C, rektal),Apnoe
oderBradykardieundZeichen,Symptomeundmikrobiolo-



47Indikatoinfektionen Zusätzliche Definitionen

gische Befunde sind nicht zu Infektion an anderer Stelle
assoziiert
und
gewöhnlicherHautkeim8wurdeausmindestenszwei,ausse-
paratenBlutabnahmenbeimpften,Blutkulturenisoliert.

B 2  Klinische primäre Sepsis bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter
mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

Eines der folgenden klinischen Anzeichen oder Symptome
ohneandereerkennbareUrsache:Fieber(>38°C,rektal),Hypo-
thermie(<37°C,rektal),ApnoeoderBradykardie
und
keineBlutkulturdurchgeführtoderkeineMikroorganismen
imBlutnachgewiesen
und

8 GewöhnlicheHautkeimesindz.B.Koagulase-negativeStaphylokokken,
Corynebakterien, Propionibakterien. Blutkulturen mit wiederholtem
Nachweis eines gewöhnlichen Hautkeimes müssen aus getrennten
Blutabnahmenbeimpftsein,z.B.ersteAbnahmeum8:00Uhrundeine
weitereum8:15Uhr,odersimultanausBlutabnahmenausdemrechten
ArmunddemlinkenArm.DieBlutkulturendürfenlängstenszweiTagen
aufeinanderfolgen(z.B.NachweisausBlutkulturabnahmenamMontag
undDienstagoderMontagundMittwochsindakzeptabel.BeiNachweis
einesHautkeimesausBlutkulturenvonMontagundDonnerstagwäreder
zeitlicheAbstandzueinanderdagegenzulang).Derwiederholtnachge-
wieseneHautkeimmussidentischsein,diesistauchdanngegeben,wenn
derBefundeinmalbisaufSpeziesebenegeführtwird,z.B.Staphylococcus
epidermidisunddiefolgendeBlutkulturdasErgebnisKoagulase-negative
Staphylokokkenerbringt.FallsAntibiogrammederidentischenHautkei-
mevorliegen,dürfensichdiesebeihöchstenseinemAntibiotikumunter-
scheiden,ansonstenistauchbeiSpeziesgleichheitnichtvoneinemiden-
tischenHautkeimauszugehen.



48 Zusätzliche Definitionen Indikatorinfektionen

keineoffensichtlicheInfektionanandererStelle9
und
betreuenderArztbeginntentsprechendeantimikrobielleThe-
rapie.

Infektionen der unteren Atemwege

C 1 d Klinische Pneumonie bei Kindern ≤ 1 Jahr 

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ NeuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat
▶ Verdichtung
▶ Kavernenbildung
▶ Pneumatozele
und
VerschlechterungdesGasaustausches (z.B. erhöhterSauer-
stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit)
und
mindestensdreiderfolgenden:
▶ TemperaturinstabilitätohneandereerkennbareUrsache.
▶ Leukopenie (<4000/mm3) oder Leukozytose (≥15.000/

mm3)undLinksverschiebung(≥10%stabkernige).

9BeiVorliegenoffensichtlicherInfektionenanandererStelle,hierzuzäh-
lenauchInfektionenanderGefäßkathetereinstichstelle inklusiveevtl.
vorliegenderArterien-oderVeneninfektion (F1),kannkeineklinische
primäreSepsis(B2)diagnostiziertwerden.
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▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder
VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ ApnoeoderTachypnoe,Nasenflügeln,Einziehungendes
ThoraxoderBrummen.

▶ TrockeneoderfeuchteRasselgeräuscheoderGiemen.
▶ Husten.
▶ Bradykardie(<100/min)oderTachykardie(>170/min).

J 1  Bronchitis, Tracheobronchitis, Bronchiolitis,  
Tracheitis, ohne Anzeichen einer Pneumonie  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

PatientzeigtkeinefürdieDiagnoseeinerPneumonieausrei-
chendenklinischenoderröntgenologischenAnzeichen
und
hatmindestenszweider folgendenAnzeichenohneandere
erkennbareUrsache:Fieber (>38°C),Husten,neueoderer-
höhteSputumproduktion,Rasselgeräusche,Giemen,Atemnot,
ApnoeoderBradykardie
und
einesderfolgendenKriterien:
1. KulturellerNachweisvonErregernimTrachealsekretoder

ausbronchoalveolärerLavage.
2. PositiverAntigen-NachweisinrelevantenAtemwegsekreten.
3. DiagnostischerEinzelantikörper-Titer(IgM)odervierfacher

Titeranstieg(IgG)inwiederholtentnommenenSerumpro-
benfürdenbetreffendenKrankheitserreger.
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Harnweginfektionen

D 1  Symptomatische Harnweginfektion  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. Patient≤1JahrLebensaltermitoderohnetransurethralen
HarnwegkatheterzeigtmindestenseinesderfolgendenAn-
zeichenohneandereerkennbareUrsache:Fieber(>38°C,
rektal),Hypothermie(<36°C,rektal),Apnoe,Bradykardie,
Dysurie,LethargieoderErbrechen

 und
 eineUrinkulturmitNachweisvon≥105Kolonien/mlUrin

undnichtmehralszweiSpeziesvonMikroorganismen.
2. Patient≤1JahrLebensaltermitoderohnetransurethralen

HarnwegkatheterzeigtmindestenseinesderfolgendenAn-
zeichenohneandereerkennbareUrsache:Fieber(>38°C,
rektal),Hypothermie(<36°C,rektal),Apnoe,Bradykardie,
Dysurie,LethargieoderErbrechen

 und
 eine Urinkultur mit Nachweis von ≥103 und <105 Kolo-

nien/mlUrinundnichtmehralszweiSpeziesvonMikro-
organismen.

und 
einesderfolgendenKriterien:
▶ Harnteststreifen fürLeukozytenesteraseund/oderNitrat

positiv.
▶ Pyurie(≥10Leukozyten/mm3oder≥3Leukozyten/Gesichts-

feldbeistarkerVergrößerungimnicht-zentrifugiertenUrin).
▶ Bei Gramfärbung einer nicht-zentrifugierten Urinprobe

NachweisvonMikroorganismen.
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D 2  Asymptomatische Bakteriurie mit sekundärer Sepsis  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

mussdemfolgendenKriteriumentsprechen:

Patient ≤1 Jahr Lebensalter mit oder ohne transurethralen
HarnwegkatheterohneSymptome:
▶ keinFieber(>38°C,rektal),oderFieberandererUrsache
▶ keineHypothermie(<36°C,rektal)
▶ keineApnoe
▶ keineBradykardie
▶ keineDysurie
▶ keineLethargie
▶ keinErbrechen
und
eine Urinkultur mit ≥105 Kolonien/ml Urin mit maximal
2ArtenvonUropathogenen4

und
Nachweismind.einesderinderUrinkulturnachgewiesenUro-
pathogene4ineinerBlutkultur.

D 3  Sonstige Infektionen der Harnwege  
für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

  (Nieren, Ureter, Blase, Urethra oder  
retroperineal/perinephritisches Gewebe)

müssendemfolgendenKriteriumentsprechen:

Patient ≤ 1 Jahr Lebensalter zeigt mindestens eines der fol-
gendenAnzeichenohneandereerkennbareUrsache:Fieber

4 AlsUropathogenegelten:Gram-negativeBakterien,Staphylococcus spp.,
Sprosspilze,Beta-hämolysierendeStreptococcus spp.,Enterococcus spp.,Gard-
nerellavaginalis,AerococcusurinaeundCorynebacterium(Ureasepositive).
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(>38°CKörperkerntemperatur),Hypothermie(<36°C,rektal),
Apnoe,Bradykardie,LethargieoderErbrechen
und
einesderfolgendenKriterien:
▶ EitrigeSekretionvonderbetroffenenStelle.
▶ KulturellerNachweisvonätiologischinFragekommenden

ErregernimBlut.
▶ RadiologischerHinweisaufInfektion(z.B.Ultraschall,CT,

MRT,Szintigraphie).

Infektionen des zentralen Nervensystems

G 2  Meningitis oder Ventrikulitis  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

müssendenfolgendenKriterienentsprechen:

Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Hypothermie (<37°C),Apnoe,Brady-
kardie,Nackensteifigkeit,meningitischeZeichen,Hirnnerven-
ausfälleoderIrritabilität
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ Erhöhte Leukozytenzahl, erhöhte Proteinkonzentration

und/oderverminderteGlucosekonzentrationimLiquor.
▶ MikroskopischerNachweis vonMikroorganismen imLi-

quor.
▶ KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
▶ Antigen-NachweisimLiquor,BlutoderUrin.
▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer(IgM)odervierfacher

Titeranstieg(IgG)inwiederholtentnommenenSerumpro-
benfürdenbetreffendenKrankheitserreger.
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und 
beiantemortemgestellterDiagnosebeginntbetreuenderArzt
mitentsprechender(aufeineMeningitisoderVentrikulitisge-
richtete)antimikrobiellerTherapie.

Andere Infektionen bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

F 1  Arterien- oder Veneninfektion  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Hypothermie (<37°C),Apnoe,Brady-
kardie,Lethargie,SchmerzoderErythemoderÜberwärmung
anderbetroffenenGefäßstelle
und
semiquantitativerkulturellerNachweisvon>15Kolonienbei
derUntersuchungeinerzuvorintravasalgelegenenKatheter-
spitze
und
keineBlutkulturdurchgeführtoderkeinMikroorganismusim
Blutnachgewiesen.

F 2 Endokarditis bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter
mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

Zweider folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Hypothermie (<37°C),Apnoe,Brady-
kardie,neuesoderverändertesHerzgeräusch,Hinweiseauf
Embolie,HautmanifestationeneinerEndokarditis(Petechien,
vereinzelte Hämorrhagien, schmerzhafte subcutane Knöt-
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chen), Zeichen der kardialen Dekompensation oder Herz-
rhythmusstörungen
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ WiederholterkulturellerNachweiseinesErregersausmin-

destenszweizuverschiedenenZeitenentnommenenBlut-
kulturen.

▶ MikroskopischerNachweisvonMikroorganismenander
Herzklappebeifehlendemodernichtdurchgeführtemkul-
turellenNachweis.

▶ HerzklappenvegetationenwährendeinerOperationoder
Autopsiefestgestellt.

▶ PositiverAntigen-NachweisimBlutoderUrin.
▶ NachweisneuerVegetationenimEchokardiogramm.
und
bei ante mortem gestellter Diagnose beginnt betreuender
Arztmitentsprechender(aufeineEndokarditisgerichtete)anti-
mikrobiellerTherapie.

F 3  Myokarditis oder Perikarditis  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

Zweider folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Hypothermie (<37°C),Apnoe,Brady-
kardie,paradoxerPulsoderZunahmederHerzgröße
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ AufeineMyokarditisoderPerikarditishinweisendeBefunde

imEchokardiogramm.
▶ Antigen-NachweisimBlut.
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▶ Nachweis einer Myokarditis oder Perikarditis durch die
histologischeUntersuchungdesHerzgewebes.

▶ VierfacherAnstiegeinesTypen-spezifischenAntikörpers
mitoderohneVirusisolierungausPharynxoderStuhl.

▶ Perikarderguß gesichert durch Echokardiogramm, CT,
MRT,AngiographieoderandererradiologischerAnhaltfür
einenPerikarderguss.

F 4 Mediastinitis bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter
mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

Einesder folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Hypothermie (<37°C),Apnoe,Brady-
kardieoderinstabilessternum
und 
mindestenseinesderfolgenden:
1. EitrigeSekretionausdemmediastinalenBereich.
2. KulturellerNachweisvonErregernimBlutoderausSekret

desmediastinalenBereichs.
3. BeiradiologischerUntersuchungfestgestellteVerbreiterung

desMediastinums.

G 1  Intrakranielle Infektion bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter 
(Gehirnabszess, subdurale oder epidurale Infektion,  
Enzephalitis) 

müssendenfolgendenKriterienentsprechen:

Zweider folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber (>38°C),Hypothermie (<37°C),Apnoe,Brady-
kardie,lokalisierteneurologischeAnzeichen,wechselnderBe-
wusstseinsgrad
und 
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mindestenseinesderfolgendenKriterien:
▶ MikroskopischerNachweisvonMikroorganismenimHirn-

gewebeoderAbszessmaterial.
▶ Antigen-NachweisimBlutoderUrin.
▶ RadiologischerAnhaltfüreineInfektion.
▶ DiagnostischerEinzelantikörper-Titer(IgM)odervierfacher

Titeranstieg(IgG)inwiederholtentnommenenSerumpro-
benfürdenbetreffendenKrankheitserreger.

und
beiantemortemgestellterDiagnosebeginntbetreuenderArzt
mitentsprechender (aufeine intrakranielleInfektiongerich-
tete)antimikrobiellerTherapie.

H 9  Infektion der oberen Atemwege  
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

  (Pharyngitis, Laryngitis, Epiglottitis) 
müssendenfolgendenKriterienentsprechen:

Zweider folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Fieber(>38°C),Hypothermie(< 37°C),Apnoe,Brady-
kardie,nasaleSekretionodereitrigesExsudatimRachenraum
und
mindestenseinesderfolgenden:
1. Kultureller Nachweis von Erregern aus der betroffenen

Region.
2. KulturellerNachweisvonErregernimBlut.
3. Antigen-NachweisimBlutoderAtemwegsekret.
4. DiagnostischerEinzelantikörper-Titer(IgM)odervierfacher

Titeranstieg(IgG)inwiederholtentnommenenSerumpro-
benfürdenbetreffendenKrankheitserreger.

5. DiagnosedesArztes.
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I 5 Nekrotisierende Enterocolitis bei pädiatrischen Patienten 
mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

Zweider folgendenAnzeichenohneandereerkennbareUr-
sache:Erbrechen,geblähterBauchoderverzögerteMagenent-
leerung
und
wiederholtermikroskopischerodermakroskopischerNachweis
vonBlutimStuhl
und
mindestenseinesderfolgenden:
1. Pneumoperitoneum.
2. Pneumatosisintestinalis(GasblaseninderDarmwand).
3. Unveränderliche»stehende«Dünndarmschlingen.

L 5 Säuglingspustulose bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter
mussdenfolgendenKriterienentsprechen:

PatientweistPustelnauf
und
einesderfolgenden:
1. ArztstelltDiagnose.
2. ArztbeginntentsprechendeAntibiotikatherapie.

L 6  Infektion nach Zirkumzision  
beim Neugeborenen ≤ 30 Tage Lebensalter

musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. PatienthateitrigeSekretionausZirkumzisionsstelle.
2. Patientweistmindestenseinesder folgendenZeichenan

derZirkumzisionsstelleohneandereerkennbareUrsache
auf:
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▶ Erythem,
▶ Schwellung,
▶ oderDruckschmerz

 und 
 kulturellerNachweisvonErregernvonderZirkumzisions-

stelle.
3. PatientweisteinesderfolgendenZeichenanderZirkum-

zisionsstelleohneandereerkennbareUrsacheauf:
▶ Erythem,
▶ Schwellung,
▶ oderDruckschmerz
und

 kulturellerNachweiseinesHautkeimes(koagulasenegative
Staphylokokken,Corynebakterien, etc.) vonderZirkum-
zisionsstelle
und

 ArztstelltDiagnoseoderbeginntmitentsprechenderThe-
rapie.

L 7 Omphalitis beim Neugeborenen ≤ 30 Tage Lebensalter
musseinemderfolgendenKriterienentsprechen:

1. PatientweisteinErythemund/odereineseröseSekretion
amoderausdemNabelauf

 und
 mindestenseinesderfolgenden:

▶ KulturellerNachweisvonMikroorganismenausderDrai-
nageflüssigkeitoderNadelaspirat.

▶ KulturellerNachweisvonMikroorganismenimBlut.
2. PatientweisteinErythemundeineeitrigeSekretionam

Nabelauf.
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Zusätzliche Definition für die klinische  
Pneumonie bei Patienten > 12 Monate  
bis zum 12. Lebensjahr

DieimTeilBaufgeführtenallgemeinenCDC-Definitionengel-
tenfüralleInfektionenbeiallenPatientenunabhängigvom
Lebensalter.DiehieraufgeführteDefinitionfürdieklinische
PneumonieisteinezusätzlicheDefinition,welchedieTatsache
berücksichtigen,dasseinigeSymptomeundKrankheitszeichen
imKindesalterandersausgeprägtsindalsbeiInfektionenim
ErwachsenenalteroderbeiKindern≤12Monateundistnurbei
Patienten>12Monatebiszum12.Lebensjahranzuwenden.

DarüberhinausgeltenauchbeiPatienten>12Monatebis
zum12.Lebensjahralle imTeilBaufgeführtenallgemeinen
CDC-Definitionen.

Infektionen der unteren Atemwege

C 1 d  Klinische Pneumonie bei Kindern > 12 Monate  
bis zum 12. Lebensjahr

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ neuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat,
▶ Verdichtung,
▶ Kavernenbildung
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und
mindestensdreiderfolgenden:
▶ Fieber(>38,4°C)oderHypothermie(<36,5°C)ohneandere

erkennbareUrsache.
▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder

VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ Leukozytose(≥15.000/mm3)oderLeukopenie
(<4000/mm3).

▶ NeueroderzunehmenderHustenoderDyspnoeoderApnoe
oderTachypnoe.

▶ RasselgeräuscheoderbronchialesAtemgeräusch.
▶ VerschlechterungdesGasaustausches(z.B.erhöhterSauer-

stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit).
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Zusätzliche Definitionen für die Pneumonie  
mit Erregernachweis bei Patienten mit 
Immundefizienz/-suppression

DieimTeilBaufgeführtenallgemeinenCDC-Definitionengel-
tenfüralleInfektionenbeiallenPatientenunabhängigvom
Immunstatus.DiehieraufgeführtenDefinitionenfürdiePneu-
moniemitErregernachweisbeiPatientenmitImmundefizienz/
-suppressionsindzusätzlicheDefinitionen,welchedieTatsache
berücksichtigen,dasseinigeSymptomeundKrankheitszeichen
beiPatientenmitImmundefizienz/-suppressionandersausge-
prägtsindalsbeiimmunkompetentenPatienten.

DarüberhinausgeltenauchbeiPatientenmitImmundefi-
zienz/-suppressionalle imTeilBaufgeführtenallgemeinen
CDC-Definitionen.

DieimfolgendenaufgeführtenzusätzlichenDefinitionen
dürfennurbeiPatientenmit Immundefizienz/-suppression
angewendetwerden.HierzuzählenPatientenmitNeutropenie
(<500/mm3),Leukämie,Lymphom,HIV(CD4<200),Splen-
ektomie,Transplantationspatienten,cytotoxischerChemothera-
pieundPatientenmitHochdosisSteroidtherapie>2Wochen.

Infektionen der unteren Atemwege

C 1 b  Gewöhnliche bakterielle Pneumonie/Pilzpneumonie  
bei Patienten mit Immundefizienz/-suppression

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
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reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ NeuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat,
▶ Verdichtung,
▶ Kavernenbildung,
▶ PneumatozelebeiKindernuntereinemJahr
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ Fieber>38°CohneandereUrsache.
▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder

VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ NeueroderzunehmenderHustenoderDyspnoeoderTachy-
pnoe.

▶ RasselgeräuscheoderbronchialesAtemgeräusch.
▶ VerschlechterungdesGasaustausches(z.B.erhöhterSauer-

stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit).
▶ Haemoptysis.
▶ Pleuraschmerz.
▶ VerwirrtheitohneandereUrsachebeiPat.≥70Jahre
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ PositiveBlutkultur(nichtassoziiertzuandererInfektion).
▶ KulturellerNachweiseinesErregersausPleuraflüssigkeit.
▶ KulturellerNachweiseinesätiologischinFragekommenden

ErregersausTrachealsekret,bronchoalveoläreLavage(BAL)
odergeschützteBürste.

▶ IntrazellulärerBakteriennachweisin≥5%derbeiBALge-
wonnenenZellen.
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▶ Histopathologische Untersuchung zeigt den kulturellen
NachweisvonErregern imLungengewebeoderNachweis
invasiverPilzhyphenoderPseudohyphenimLungengewebe
oderAbszesseoderVerdichtungenmitAnsammlungzahl-
reicherpolymorphkernigerNeutrophilen inBronchiolen
undAlveolen.

C 1 c  Atypische Pneumonie bei Patienten mit 
Immundefizienz/-suppression

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ NeuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat,
▶ Verdichtung,
▶ Kavernenbildung,
▶ PneumatozelebeiKindernuntereinemJahr
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ Fieber>38°CohneandereUrsache.
▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder

VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ NeueroderzunehmenderHustenoderDyspnoeoderTachy-
pnoe.

▶ RasselgeräuscheoderbronchialesAtemgeräusch.
▶ VerschlechterungdesGasaustausches(z.B.erhöhterSauer-

stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit).
▶ Haemoptysis.



64 Zusätzliche Definitionen AndereInfektionen

▶ Pleuraschmerz.
▶ VerwirrtheitohneandereUrsachebeiPat.≥70Jahre
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ KulturellerNachweiseinesVirusodervonChlamydienin

Atemwegsekreten.
▶ NachweisvonviralemAntigenoderAntikörperninAtem-

wegsekreten(z.B.PCR,ELISA).
▶ 4-facherTiteranstieg(IgG)füreinenErregerinwiederhol-

tenSerumproben.
▶ PositivePCRfürChlamydienoderMycoplasma.
▶ PositiverMikro-Immunfluoreszenztest(Mikro-IF)fürChla-

mydien.
▶ KulturellerNachweisoderMikro-IFTest fürLegionellen

spp.ausAtemwegsekretoderGewebe.
▶ NachweisvonL.pneumophilaSG1AntigenimUrin.
▶ 4-facherAnstiegdesL.pneumophilaAntikörpertitersauf

≥1:128inwiederholtenSerumproben.

C 1 d  Pneumonie mit speziellen Erregern bei Patienten  
mit Immundefizienz/-suppression

Mindestenseinesder folgendenZeichen lässtsichwiederholt
(beiPatientenohnepulmonaleoderkardialeGrundkrankheit
reichteinaussagekräftigerRöntgen-ThoraxBefundmiteinem
dernachfolgendenZeichen)beiRöntgenuntersuchungendes
Thoraxnachweisen:
▶ NeuesoderprogressivesundpersistierendesInfiltrat,
▶ Verdichtung,
▶ Kavernenbildung,
▶ PneumatozelebeiKindernuntereinemJahr
und
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mindestenseinesderfolgenden:
▶ Fieber>38°CohneandereUrsache.
▶ NeuesAuftretenvoneitrigemSputum/Trachealsekretoder

VeränderungdesSputums/Trachealsekrets(Farbe,Konsis-
tenz,Geruch)odervermehrterespiratorischeSekretionoder
vermehrtesAbsaugen.

▶ NeueroderzunehmenderHustenoderDyspnoeoderTachy-
pnoe.

▶ RasselgeräuscheoderbronchialesAtemgeräusch.
▶ VerschlechterungdesGasaustausches(z.B.erhöhterSauer-

stoffbedarf,neueBeatmungsnotwendigkeit).
▶ Haemoptysis.
▶ Pleuraschmerz.
▶ VerwirrtheitohneandereUrsachebeiPat.≥70Jahre
und
mindestenseinesderfolgenden:
▶ Nachweis (mikroskopischoderdurchKultur) vonPilzen

oderPneumocystiscariniiausTrachealsekret,BALoderge-
schützteBürste.

▶ GleichzeitigerkulturellerNachweisvonCandidaspp.inBlut
undSputum(AbstandderProbennahme<48h).



66 Impressum

©  2011 Nationales Referenzzentrum für Surveillance von  
nosokomialen Infektionen

Impressum

Nationales Referenzzentrum (NRZ)  
für Surveillance von nosokomialen Infektionen 
am Institut für Hygiene und Umweltmedizin  
 (Direktorin Prof. Dr. med. Petra Gastmeier), 
 Charité-Universitätsmedizin Berlin 
  Gemeinsame Einrichtung von Freier Universität Berlin und 

Humboldt-Universität Berlin  
Hindenburgdamm 27 · 12203 Berlin 
Tel.: 030/8445 3680/81 · Fax: 030/8445 4486

Kooperationspartner:
Prof. Dr. med. Markus Dettenkofer 
am Institut für Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, 
Albert Ludwigs-Universität Freiburg  
(Direktor: Prof. Dr. med. V. Mersch-Sundermann) 
Breisacher Straße 115 B · 79106 Freiburg 
Tel.: 0761/270 5470/71 · Fax: 0761/270 5485

Robert Koch-Institut (RKI) 
Abteilung für Infektionskrankheiten, FG 14: Angewandte Infektions- 
und Krankenhaushygiene (Prof. Dr. med. Martin Mielke) 
Nordufer 20 · 13353 Berlin 
Tel.:  030/18754 2233 · Fax: 030/18754 3419



Robert Koch-Institut
Nordufer 20
D-13353 Berlin

Telefon +49 (0)30 18-754 0
Telefax +49 (0)30 18-754 23 28
E-Mail zentrale@rki.de
Internet www.rki.de


		Teil A: Allgemeine Prinzipien der 
CDC-Definitionen für nosokomiale Infektionen
		Teil B: Definitionen für nosokomiale Infektionen

Indikator-Infektionen
	
Postoperative Wundinfektionen
	Primäre Sepsis
	Infektionen der Unteren Atemwege
	Harnweginfektionen
	Infektionen des zentralen Nervensystems

		Andere Infektionen
	Knochen- und Gelenkinfektionen
	Infektionen des Kardiovaskulären Systems
	Infektionen des Zentralen Nervensystems 
(außer Meningitis/Ventrikulitis)
	Augen-, Hals-, Nasen-, Ohren- und Mundinfektionen
	Infektionen des Gastrointestinaltraktes
	Infektionen der Unteren Atemwege 
(Bronchitis und Pneumonie ausgenommen)
	Infektionen der Geschlechtsorgane
	Haut- und Weichteilinfektionen
	Systemische Infektionen

		Teil C: Zusätzliche Definitionen für nosokomiale Infektionen bei speziellen Patientengruppen
		Zusätzliche Definitionen 
für Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter
		Indikatorinfektionen 
bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter 
	Andere Infektionen bei Patienten ≤ 1 Jahr Lebensalter

		Zusätzliche Definition für die klinische 
Pneumonie bei Patienten > 12 Monate 
bis zum 12. Lebensjahr
		Zusätzliche Definitionen für die Pneumonie 
mit Erregernachweis bei Patienten mit Immundefizienz/-suppression
		Impressum

