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Teil A:
Allgemeine Prinzipien der KISS-Definitionen
fiir nosokomiale Infektionen

Die KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)-Defi-
nitionen dienen der einheitlichen Beurteilung von Symptom-
komplexen bei der Diagnose von nosokomialen Infektionen.
Sie sollen die nationale Vergleichbarkeit von Surveillance-Daten
mit den Referenzdaten des Krankenhaus-Infektions-Surveillan-
ce-Systems [KISS] des Nationalen Referenzzentrums fiir nosok-
omiale Infektionen sicherstellen. Sie basieren auf den Defini-
tionen des US-amerikanischen Surveillance-Systems NHSN
(NHSN = National Healthcare Safety Network) der CDC (CDC =
Centers for Disease Control and Prevention). Es handelt sich hier-
bei um rein epidemiologische Definitionen zur Festlegung no-
sokomialer Infektionen. Sie dienen nicht der Beurteilung einer
Therapiebediirftigkeit individueller Patienten oder der Ableitung
notwendiger Diagnostikmethoden.

Aligemeine Definition einer nosokomialen Infektion

Fiir eine Infektion miissen als Reaktion auf das Vorhandensein
von Mikroorganismen oder ihrer Toxine lokale oder systemische
Infektionszeichen vorliegen. Die Diagnose einer spezifischen
nosokomialen Infektion fiir die Surveillance erfordert die Erfiil-
lung einer in Teil B oder Teil C aufgefiithrten Definition.

Die Klassifikation einer Infektion als nosokomial erfolgt
mittels der Zeitdauer von der Aufnahme eines Patienten in das
Krankenhaus bis zum Auftreten der ersten Symptome der In-



6 | Allgemeine Prinzipien | Allgemeine Definition

fektion (fiir postoperative Wundinfektionen existiert eine hier-
von abweichende Definition s.u.).

Eine Infektion wird als nosokomial bezeichnet, wenn der
Infektionstag (= Tag mit dem ersten Symptom) friihestens
der Tag 3 des Krankenhausaufenthaltes ist.

Dabei gilt der Aufnahmetag in das Krankenhaus als Tag 1
und der Tag mit dem ersten (spezifischen oder unspezifischen)
Infektionszeichen als Infektionstag.

Ausnahme: Sofern es sich beim ersten Symptom um ein
unspezifisches Symptom (z. B. Fieber) handelt und gleichzeitig
anderer Ursachen fiir dieses Symptom vorliegen, dann ist das
Infektionsdatum der Tag mit dem ersten spezifischen Zeichen/
Symptom fiir die Infektion. Als spezifische Symptome werden
gewertet:

» Ergebnisse aus einer Laborprobe zur Diagnostik eines Erre-
ger (z.B. Urinkultur, Blutkultur, mikrobiologische Untersu-
chung von Trachealsekret)

> Ergebnisse aus bildgebenden Verfahren (z.B. R6-Thorax, CT,
MRT, Ultraschall)

» Prozedur- oder Untersuchungsergebnisse

» Diagnose des Arztes

> Beginn einer AB-Therapie

Infektionen, bei denen die ersten Infektionszeichen bereits vor
Aufnahme in das Krankenhaus oder an Tag 1 oder Tag 2 des
Krankenhausaufenthaltes vorhanden sind, werden nicht als no-
sokomiale, sondern als mitgebrachte Infektionen klassifiziert.
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Allgemeine Definition einer Postoperativen Wundinfektion

Eine Infektion nach einer Operation, welche die Inzision oder
das operierte Organ, bzw. die wihrend der Operation eréffnete
Korperhohle betrifft, wird als nosokomiale postoperative Wund-
infektion (A 1, A 2 oder A 3) bezeichnet, wenn die Infektion in-
nerhalb von 30 bzw. 9o Tagen postoperativ auftritt.

War zum Zeitpunkt der Operation bereits eine Infektion
im OP-Gebiet festgestellt worden, kann eine neue nosokomiale
postoperative Wundinfektion in einem zuvor nicht von einer
Infektion betroffenen Bereich des Operationsgebietes bzw. der
Inzision, oder frithestens 14 Tage nach Operation und Aushei-
lung der vorherigen Infektion diagnostiziert werden. Die
postoperative Wundinfektion kann wihrend eines stationiren
Krankenhausaufenthaltes, nach Entlassung oder ambulant
festgestellt werden.

Auflerdem gilt fiir alle nosokomialen Infektionen (inkl.
postoperativer Wundinfektionen):

» Wenn nicht ausdriicklich in den Definitionen ausgeschlos-
sen, konnen Symptome oder Infektionszeichen fiir mehr als
eine Infektion als Kriterium genutzt werden. Dies betrifft
insbesondere Fieber: Fieber bei einem Patient kann als Kri-
terium einer Pneumonie und gleichzeitig als Symptom fiir
eine symptomatische Harnweginfektion gewertet werden.

» Die Entscheidung iiber das Vorhandensein einer Infektion
erfolgt unter Beriicksichtigung klinischer Befunde und der
Ergebnisse der Labormedizin.

» Die klinischen Hinweise kdnnen aus der direkten Patienten-
beobachtung gewonnen oder den Krankenunterlagen ent-
nommen werden.
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Erregernachweise konnen mikrobiologische Befunde aus
kulturellen oder nicht-kulturellen Verfahren (z.B. PCR, ELI-
SA) sein, bei dem der Befund zu einer Erregeridentifikation
fithrt, oder mikroskopische Nachweismethoden. Laborbe-
funde miissen aus Material stammen, welches zum Zweck
der Diagnose oder Behandlung entnommen wurde. Ergeb-
nisse aus Untersuchungen, welche im Rahmen eines rou-
tineméifligen Screenings entnommen wurden (z.B. Nasen-
abstrich auf MRSA, Rektalabstrich auf VRE), kénnen nicht
zur Erfilllung einer Definition fiir nosokomiale Infektionen
genutzt werden.

Andere zu beriicksichtigende diagnostische Untersuchun-
gen sind: z.B. Réntgen-, Ultraschall-, CT-, MRT-, Szintigra-
phie- und Endoskopie-Untersuchungen, Biopsien oder
Punktionen.

Die Diagnose des behandelnden Arztes, die aus der direk-
ten Beobachtung wihrend einer Operation, einer endosko-
pischen Untersuchung oder anderer diagnostischer Maf-
nahmen bzw. aus der klinischen Beurteilung resultiert, ist
ebenfalls ein akzeptables Kriterium fiir einige Infektionen
(in den jeweiligen Definitionen dort aufgefiihrt), sofern nicht
zwingende Griinde fiir die Annahme des Gegenteils vorlie-
gen (z.B. vorliufige Diagnosen, die spiter nicht erhirtet wer-
den konnten).

Die Infektionen kénnen durch endogene oder exogene In-
fektionserreger hervorgerufen werden.

Infektionen, die wihrend des Krankenhausaufenthaltes er-
worben sind und erst nach Entlassung evident werden, gel-
ten ebenfalls als nosokomial.

Infektionen, die mit Komplikationen oder Ausbreitungen
von bereits bei der Aufnahme vorhandenen Infektionen
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verbunden sind, werden nicht als nosokomiale Infektionen
angesehen.

> Ein alleiniger Erregerwechsel reicht nicht aus, um eine neue
Infektion zu diagnostizieren. Fiir die Diagnose einer neuen
Infektion des gleichen Organsystems existiert eine Sperrfrist
von 14 Tagen ab dem Infektionsbeginn der vorangegangen
Infektion und es wird zusitzlich ein klinisch freies Intervall
vor einer neuen Infektion gefordert.

» Die Vermeidbarkeit bzw. Unvermeidbarkeit hat auf die Dia-
gnose einer nosokomialen Infektion keinen Einfluss.

> Eine reine Kolonisation (Anwesenheit von Erregern auf der
Haut, Schleimhaut, in offenen Wunden, in Exkreten oder
Sekreten ohne klinische Symptome) ist keine Infektion. Da-
riiber hinaus sind folgende Erreger als Erreger einer nosoko-
mialen Infektion ausgeschlossen:
- Blastomyces
- Histoplasma
« Coccidioides
« Paracoccidioides
« Cryptococcus
« Pneumocystis

» Entziindungen nicht infektioser Genese (z.B. alkoholtoxi-
sche Pankreatitis) werden nicht als nosokomiale Infektion
erfasst.

Die allgemeinen, im Teil B aufgelisteten, KISS-Definitionen gel-
ten bei allen Patienten unabhingig von Lebensalter oder Im-
munstatus. Auch bei Patienten <1 Jahr, fiir Kinder zwischen
1 Jahr und 12 Jahren und fiir Patienten mit Immundefizienz/
-suppression gelten diese im Teil B aufgefithrten allgemeinen
KISS-Definitionen.
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Dariiber hinaus existieren jedoch fiir einige Infektionen, insbe-
sondere fiir die Diagnose einer Pneumonie, noch zusitzliche
Festlegungen zur Beurteilung eines Symptomkomplexes fiir
spezielle Patientengruppen. Diese zusitzlichen Definitionen
fiir spezielle Patientengruppen sind im Teil C ab Seite 52 auf-
gefiihrt.
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Teil B:
Definitionen fiir nosokomiale Infektionen

Indikator-Infektionen

Postoperative Wundinfektionen

A1 Postoperative oberflichliche Wundinfektion

Infektion an der Inzisionsstelle innerhalb von 30 Tagen (OP-Tag
= Tag 1) nach der Operation, die nur Haut oder subkutanes Ge-
webe mit einbezieht,

und eines der folgenden Kriterien trifft zu:

>
4

>

Eitrige Sekretion aus der oberflichlichen Inzision
Erregernachweis in kulturellen oder nicht-kulturellen Ver-
fahren aus einem aseptisch entnommenen Material von
der oberflichlichen Inzision oder dem subkutanen Gewebe,
welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde

Eines der folgenden Anzeichen (dieses Kriterium gilt nicht
bei Vorliegen einer negativen mikrobiologischen Untersu-
chung von der oberflichlichen Inzision):

— Schmerz oder Berithrungsempfindlichkeit

— lokalisierte Schwellung

- Ré&tung oder Uberwirmung

und die oberflichliche Inzision wird bewusst eréffnet.
Diagnose einer oberflichlichen Wundinfektion durch den
behandelnden Arzt
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A 2 Postoperative tiefe Wundinfektion

Infektion an der Inzisionsstelle, die Faszienschicht und Muskel-
gewebe mit einbezieht und innerhalb von 30 Tagen' bzw. 9o
Tagen' (OP-Tag = Tag 1) nach der Operation auftritt
und eines der folgenden Kriterien trifft zu:
> Eitrige Sekretion aus der Tiefe der Inzision
> Alle 3 folgenden:
1. eines der folgenden Anzeichen:
Fieber (>38°C),
lokalisierter Schmerz
Berithrungsempfindlichkeit

und
2. Spontane Dehiszenz oder bewusste Erdffnung der tiefen
Gewebeschichten durch den behandelnden Arzt
und
3. Erregernachweis in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus Material, welches zum Zweck der Diagnose
oder Behandlung entnommen wurde oder eine mikrobio-
logische Untersuchung ist nicht erfolgt (dieses Kriterium
gilt jedoch nicht bei Vorliegen einer negativen mikrobio-
logischen Untersuchung aus der Tiefe der Inzision)
> Abszess oder sonstige Zeichen der Infektion, die tieferen
Schichten betreffend, sind wihrend einer kérperlichen Un-
tersuchung oder Operation (z.B. bei der klinischen Unter-
suchung, wihrend Reoperation), bei der histopathologischen
Untersuchung oder in bildgebenden Verfahren ersichtlich
» Diagnose einer tiefen Wundinfektion durch den behandeln-
den Arzt
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A 3 Infektion von Organen und Kérperhshlen

im Operationsgebiet

Infektion tritt innerhalb von 30 Tagen! bzw. 9o Tagen! (OP-Tag
=Tag 1) nach der Operation auf und erfasst Organe oder Korper-
hohlen, die wihrend der Operation gedffnet wurden oder an
denen manipuliert wurde

und eines der folgenden Kriterien trifft zu:

>

>

1

Eitrige Sekretion aus einer Drainage, die Zugang zu dem
Organ bzw. der Kérperhohle im Operationsgebiet hat
Erregernachweis in kulturellen oder nicht-kulturellen Verfah-
ren aus einem aseptisch entnommenen Material welches zum
Zweck der Diagnose oder Behandlung von dem Organ bzw.
der Korperhohle im Operationsgebiet entnommen wurde
Abszess oder sonstige Zeichen der Infektion, das Organ bzw.
die Korperhohle im Operationsgebiet betreffend, sind wih-
rend einer kérperlichen Untersuchung oder Operation (z.B.
bei der klinischen Untersuchung, wihrend Reoperation), bei
der histopathologischen Untersuchung oder in bildgeben-
den Verfahren ersichtlich

Diagnose einer Infektion von Organen oder Korperhéhlen
im Operationsgebiet durch den behandelnden Arzt

Zeitintervall 30 Tage bzw. 9o Tage: Entsprechend der Zuordnung in der

OP-Liste. Siehe bei http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/op-kiss/
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Primére Sepsis

1 Durch Labor bestitigte primire Sepsis

muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis von pathogenen Erregern®3 in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren in einer oder mehreren Blutpro-
ben, welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung ent-
nommen wurde/n

und nachgewiesene pathogene Erreger sind nicht mit einer
Infektion an anderer Stelle assoziiert4

Der gleiche gewthnliche Hautkeim’ wurde in mindestens
zwel separaten Blutabnahmen in kulturellen oder nicht-kul-
turellen Verfahren nachgewiesen, welche zum Zweck der Di-
agnose oder Behandlung entnommen wurden.

und im Blut nachgewiesener Hautkeim ist nicht zu einer In-
fektion an anderer Stelle assoziiert4.

und mind. eines der folgenden Zeichen oder Symptome:

— Fieber (>38°C)

— Schiittelfrost

— Hypotonie

2 Klinische primire Sepsis

Eine ,B 2 Klinische primire Sepsis“ kann nur bei Kindern

=

8]

W

1 Jahr Lebensalter diagnostiziert werden (siehe unter Zusitz-

Bei bestimmten Patienten mit Immundefizienz/-suppression fiihrt der
Nachweis einer der folgenden intestinalen Erreger im Blut: Bacteroides
spp., Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium
spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veillonella spp., Enterobac-
teriaceae evtl. zur Diagnose einer B 3 (siche Seite 68 ff.). Bei Patienten, bei
denen die Diagnose einer B 3 zutrifft ist anstelle der B 1 die B 3 anzugeben.
Viren sind als Verursacher einer Sepsis ausgeschlossen.
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liche Definitionen fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter ab Seite

54)-

Fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter gelten fiir die B 1 und B 2 zusiitz-
liche Definitionen (siehe unter Zusdtzliche Definitionen fiir Patien-
ten < 1 Jahr Lebensalter ab Seite 52).

B 3 Mukosa-Barrierestérung-assoziierte Sepsis

Eine ,B 3 Mukosa-Barrierestérung-assoziierte Sepsis“ kann nur
bei bestimmten Patienten mit Immundefizienz/-suppression

4 Stimmt der aus der Blutkultur isolierte Mikroorganismus mit dem Erreger

v

einer Infektion an anderer Stelle iiberein (mikrobiologisch im Rahmen
der andere Infektion nachgewiesen oder der wahrscheinliche Erreger der
anderen Infektion), wird die Sepsis als sekundire Sepsis klassifiziert und
NICHT als eigenstindige nosokomiale Infektion gewertet. Eine Ausnah-
me besteht bei der katheterassoziierten Sepsis mit Erregernachweis, die
auch dann als laborbestitigte primire Sepsis (B 1) klassifiziert wird, wenn
lokale Infektionszeichen an der Kathetereintrittstelle ersichtlich sind, bzw.
bis zum Vorliegen der positiven Blutprobe zunichst die Definitionen fiir
die Arterien- oder Veneninfektion (F 1) erfiillt waren. Bei Vorliegen eines
Erregernachweises in einer Blutprobe wird aus einer F 1 dann eine B 1.

Gewohnliche Hautkeime sind z.B. Koagulase negative Staphylokokken,
Corynebakterien, Propionibakterien, Bacillus spp., Viridans-Streptokokken,
Aerococcus spp, Micrococcus spp. Bei bestimmten Patienten mit Immun-
defizienz/-suppression fiihrt der Nachweis von Viridans-Streptokokken im
Blut evtl. zur Diagnose einer B 3 (siche Seite 68 ff.). Bei Patienten, bei denen
die Diagnose einer B 3 zutrifft ist anstelle der B 1 die B 3 anzugeben. Blutkul-
turen mit wiederholtem Nachweis eines gewdhnlichen Hautkeimes miis-
sen aus getrennten Blutabnahmen beimpft sein z.B. erste Abnahme um
8:00 Uhr und eine weitere um 8:15 Uhr, oder simultan aus Blutabnahmen
aus dem rechten Arm und dem linken Arm oder aus ZVK und peripherer
Vene. Die Blutkulturen diirfen lingstens zwei Tage auseinanderliegen (z. B.
Nachweis aus Blutkulturabnahmen am Montag und Dienstag oder Montag
und Mittwoch sind akzeptabel. Bei Nachweis eines Hautkeimes aus Blutkul-
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diagnostiziert werden (siehe unter Zusitzliche Definitionen fiir
Patienten mit Immundefizienz/-suppression ab Seite 67)

Infektionen der Unteren Atemwege
C1a-C1c Pneumonie
C 1 a Klinisch definierte Pneumonie

Mindestens eines der folgenden Zeichen ldsst sich wiederholt
bei Rontgenuntersuchungen des Thorax nachweisen (bei Pati-
enten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit® reicht
ein aussagekriftiger Rontgen-Thorax Befund mit einem der
nachfolgenden Zeichen):

> Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat

» Verdichtung

» Kavernenbildung

» Pneumatozele bei Kindern unter einem Jahr

und mindestens eines der folgenden:
> Fieber >38°C
> Leukozytose (= 12.000/mm3) oder Leukopenie
(< 4000/mm3)
» Verwirrtheit ohne andere Ursache bei Pat. = 70 Jahre

turen von Montag und Donnerstag wire der zeitliche Abstand zueinander
dagegen zu lang). Der wiederholt nachgewiesene Hautkeim muss identisch
sein, dies ist auch dann gegeben, wenn der Befund einmal bis auf Spezi-
esebene gefithrt wird z.B. Staphylococcus epidermidis und die folgende
Blutkultur das Ergebnis Koagulase negative Staphylokokken erbringt. Bei
vorliegenden Antibiogrammen der identischen Hautkeime darf sich dies
héchstens bei einem Antibiotikum unterscheiden, ansonsten ist auch bei
Speziesgleichheit nicht von einem identischen Hautkeim auszugehen.
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und mindestens zwei der folgenden:

> Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret oder
Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe, Konsis-
tenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Sekretion oder
vermehrtes Absaugen

» Neuer oder zunehmender Husten oder Dyspnoe oder
Tachypnoe

> Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgerdusch

> Verschlechterung des Gasaustausches (z. B. erhdhter Sauer-
stoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

Fiir Patienten > 12 Monate bis zum 12. Lebensjahr und fiir Patienten
<1 Jahr existieren fiir die klinisch definierte Pneumonie zusdtzliche
Definitionen (siehe zusdtzliche Definitionen C 1 d fiir Kinder < 1 Jahr
Seite 52 und fiir Kinder > 12 Monate bis zum 12. Lebensjahr Seite 65)

C1b Gewséhnliche bakterielle Pneumonie/Pilzpneumonie

Mindestens eines der folgenden Zeichen lisst sich wiederholt
bei Rontgenuntersuchungen des Thorax nachweisen (bei Pati-
enten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit® reicht
ein aussagekriftiger Rontgen-Thorax Befund mit einem der
nachfolgenden Zeichen):

» Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat
Verdichtung

Kavernenbildung

Pneumatozele bei Kindern unter einem Jahr

vYyy

und mindestens eines der folgenden:

» Fieber >38°C

» Leukozytose (= 12.000/mm3) oder Leukopenie (< 4000/mm3)
> Verwirrtheit ohne andere Ursache bei Pat. = 7o Jahre
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und mindestens eines der folgenden:

> Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret oder
Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe, Konsis-
tenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Sekretion oder
vermehrtes Absaugen

» Neuer oder zunehmender Husten oder Dyspnoe oder
Tachypnoe

> Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgerdusch

> Verschlechterung des Gasaustausches (z. B. erhdhter Sauer-
stoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

und mindestens eines der folgenden:

» Erregernachweis im Blut7

» Nachweis eines Erregers aus Pleurafliissigkeit

> Kultureller Nachweis eines itiologisch in Frage kommenden
Erregers” aus Trachealsekret, bronchoalveolire Lavage (BAL)
oder geschiitzte Biirste

» Intrazelluldrer Bakteriennachweis in = 5% der bei BAL ge-
wonnenen Zellen

> Dositive quantitativer Kultur aus Lungenparenchym

> Histopathologische Untersuchung zeigt Nachweis invasiver
Pilzhyphen oder Pseudohyphen im Lungengewebe oder Abs-
zesse oder Verdichtungen mit Ansammlung zahlreicher po-
lymorphkerniger Neutrophilen in Bronchiolen und Alveolen

C 1 c Atypische Pneumonie

Mindestens eines der folgenden Zeichen ldsst sich wiederholt
bei Rontgenuntersuchungen des Thorax nachweisen (bei Pati-
enten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit® reicht
ein aussagekriftiger Rontgen-Thorax Befund mit einem der
nachfolgenden Zeichen):
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vvyyywy

Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat
Verdichtung

Kavernenbildung

Pneumatozele bei Kindern unter einem Jahr

und mindestens eines der folgenden:

>
>

>

Fieber > 38°C

Leukozytose (= 12.000/mm3) oder Leukopenie

(< 4000/mm?3)

Verwirrtheit ohne andere Ursache bei Pat. = 7o Jahre

und mindestens eines der folgenden:

>

Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret oder
Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe, Konsis-
tenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Sekretion oder
vermehrtes Absaugen

Neuer oder zunehmender Husten oder Dyspnoe oder
Tachypnoe

Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgerdusch
Verschlechterung des Gasaustausches (z.B. erhdhter Sauer-
stoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

und mindestens eines der folgenden:

>

Nachweis von Viren, Chlamydien, Legionellen, Bordetella
oder Mycoplasma in Atemwegsekreten oder -parenchym in
kulturellen oder nicht-kulturellen Verfahren aus Material,
welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde

4-facher Titeranstieg (IgG) fuir einen Erreger (z.B. Influen-
za-Viren, Chlamydien)

4-facher Anstieg des L. pneumophila Antikorpertiters auf
> 1:128 in wiederholten Serumproben
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» Nachweis von L. pneumophila SG 1 Antigen im Urin

Fiir Patienten mit Immundefizienz/-suppression existieren fiir die
verschiedenen Formen der Pneumonie entsprechend dem Erreger zu-
sdtzliche Definitionen (siehe zusdtzliche Definitionen C1b, C1c
und C1d fiir Patienten mit Immundefizienz/-suppression siehe

Seite 73ff")

Infektionen der Unteren Atemwege

J 1 Bronchitis, Tracheobronchitis, Tracheitis, ohne Anzeichen
einer Pneumonie
miissen dem folgenden Kriterium entsprechen:

> Patient zeigt keine fiir die Diagnose einer Pneumonie ausrei-
chenden klinischen oder rontgenologischen Anzeichen
und Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kultu-
rellen Verfahren aus Trachealsekret oder bronchoalveolirer
Lavage, welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung
entnommen wurde/n
und zwei der folgenden Symptome:
— Fieber (>38°C),
— Husten (ohne andere erkennbare Ursache),
— neue oder erhohte Sputumproduktion (ohne andere er-

kennbare Ursache),

6 z.B. COPD, Atemnotsyndrom, Herzinsuffizienz usw.

7 Als Erreger einer Atemwegsinfektion ausgeschlossen sind (auf3er bei Nach-
weis in Pleurafliissigkeit oder Lungengewebe): Hefepilze, z.B. Candida
spp. (aufer bei der Diagnose einer C1d bei Patienten, bei denen die Defi-
nition einer Immundefizienz/-suppression zutrifft (siehe Seite 73 {f.), koa-
gulase negative Staphylokokken (KNS), Enterokokken (einschlieflich VRE)
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— trockene Rasselgerdusche (ohne andere erkennbare Ur-

sache),

— Giemen (ohne andere erkennbare Ursache)

Fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter gelten fiir | 1 zusdtzliche Defini-
tionen (siehe Seite 56)
] 2 siehe Seite 45

Harnweginfektionen

D1 Symptomatische Harnweginfektion
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

» Mindestens eine Urinkultur =105 Kolonien/ml Urin mit
nicht mehr als zwei Spezies von Mikroorganismen
und Patient hat mindestens eines der folgenden Symptome:

Fieber (> 38°C)

suprapubisches Spannungsgefiihl (ochne andere Ursache)
Schmerzen oder Spannungsgefiihl im costovertebralen
Winkel (ohne andere Ursache)

Harndrang (nur bei Patienten ohne transurethralen Harn-
wegkatheter)

erhohte Miktionsfrequenz (nur bei Patienten ohne tran-
surethralen Harnwegkatheter)

Dysurie (nur bei Patienten ohne transurethralen Harn-
wegkatheter)
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D 2 Asymptomatische Bakteriurie mit sekundirer Sepsis
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

» Mindestens eine Urinkultur mit = 105 Kolonien/ml Urin mit

nicht mehr als zwei Spezies von Mikroorganismen

und Patient hat keine Symptome einer Harnweginfektion:

— kein Fieber

— kein suprapubisches Spannungsgefiihl (oder andere Ur-
sache hierfiir)

— keine Schmerzen oder Spannungsgefithl im costoverteb-
ralen Winkel (oder andere Ursache hierfiir)

— kein Harndrang

— keine erhshte Miktionsfrequenz

— keine Dysurie

und Nachweis mind. eines der in der Urinkultur nachgewie-

senen Erregers in einer Blutkultur

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

miissen eines der folgenden Kriterien erfiillen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus Sekret (nicht Urin) oder Gewebe der betroffe-
nen Region isoliert, welche zum Zweck der Diagnose oder
Behandlung entnommen wurde/n

> Abszess oder sonstiges Zeichen einer Infektion wihrend ei-
ner direkten Untersuchung, einer Operation oder durch his-
topathologische Untersuchung festgestellt
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> Mindestens eines der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— lokalisierter Schmerz oder Berithrungsempfindlichkeit
der betreffenden Stelle

und mindestens eines der folgenden Anzeichen:

— Eitrige Sekretion von der betroffenen Stelle

— Kultureller Nachweis von &tiologisch in Frage kommen-
den Erregern im Blut und radiologischer Hinweis auf In-
fektion (z. B. Ultraschall, CT, MRT, Szintigraphie)

Fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter gelten fiir symptomatische
Harnweginfektionen, zusdtzliche Definitionen (siehe Seite 57).

Infektionen des zentralen Nervensystems

G 2 Meningitis oder Ventrikulitis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren einer aseptisch entnommenen Liquorprobe8, wel-
che zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnommen
wurde/n

> Zwei der folgenden Anzeichen:

— Fieber (> 38°C) oder Kopfschmerzen,
— Meningismus (ohne andere erkennbare Ursache)
— Hirnnervensymptome (ohne andere erkennbare Ursache)

8 eine offensichtliche Kontamination der Probe durch gewéhnliche Hautkei-
me (z. B. bei nicht korrespondierender Klinik) ist nicht als G 2 zu werten.
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und mindestens eines der folgenden Kriterien:

Erhohte Leukozytenzahl, erhohter Proteingehalt und/
oder verringerter Glukosegehalt in Liquor
Mikroskopischer Nachweis von Mikroorganismen im Li-
quor

Nachweis von Erregern im Blut in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren, welche zum Zweck der Diag-
nose oder Behandlung entnommen wurde/n
Diagnostischer Einzelantikorper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) in wiederholt entnommenen Ser-
umproben fiir den betreffenden Krankheitserreger

Fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter gelten fiir G 2 zusitzliche Defini-
tionen (siehe Seite 571.)

Andere Infektionen des zentralen Nervensystems (G 1 und G 3)
siehe Seite 34f.

Infektionen des Kardiovaskuliren Systems

F 1 Arterien- oder Veneninfektion (inkl. Infektion an der
Einstichstelle eines Gefif3katheters)
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> FEitrige Sekretion an der betroffenen Gefifstelle, ohne dass
eine Blutkultur durchgefiihrt oder ein Mikroorganismus aus
einer Blutkultur isoliert wurde

> Eines der folgenden Symptome:

Fieber (> 38°C)

Schmerzen (ohne andere erkennbare Ursache) an der be-
troffenen Gefifstelle

Rotung (ohne andere erkennbare Ursache) an der betrof-
fenen Gefifistelle
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- Uberwirmung (ohne andere erkennbare Ursache) an der
betroffenen Gefif3stelle
und Semiquantitativer kultureller Nachweis von > 15 Kolo-
nien einer intravasal gelegenen Katheterspitze, ohne dass
eine Blutkultur durchgefiihrt oder ein Mikroorganismus aus
einer Blutkultur isoliert wurde
Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus entnommenen Arterien oder Venen, welche
zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnommen
wurde/n, ohne dass eine Blutkultur durchgefiihrt oder ein
Mikroorganismus aus einer Blutkultur isoliert wurde
Infektion der betroffenen Gefif3stelle wihrend einer korper-
lichen Untersuchung oder Operation oder durch histopa-
thologische Untersuchung festgestellt, ohne dass eine Blut-
kultur durchgefithrt oder ein Mikroorganismus aus einer
Blutkultur isoliert wurde
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Andere Infektionen

Knochen- und Gelenkinfektionen

E1 Osteomyelitis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus Material vom Knochen, welches zum Zweck
der Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n

» Osteomyelitis wihrend einer korperlichen Untersuchung
oder Operation oder durch histopathologische Untersu-
chung festgestellt

> Zwei der folgenden Anzeichen:

Fieber (> 38°)

lokalisierte Schwellung (ohne andere erkennbare Ursa-
che)

Empfindlichkeit (ohne andere erkennbare Ursache)
Uberwirmung oder Sekretion an der Infektionsstelle
(ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

Kultureller Nachweis von Erregern im Blut

Positiver Antigen-Nachweis im Blut

Anhalt fiir eine Infektion in einem bildgebenden Verfah-
ren (z.B. Rontgen, CT, MRT, Szintigraphie) mit entspre-
chender klinischer Korrelation (z. B. entsprechender Anti-
biotikatherapie)
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E 2 Gelenk- oder Schleimbeutelinfektion
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus Gelenkfliissigkeit oder Synovialbiopsie, wel-
che zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnommen
wurde/n

Gelenk- oder Schleimbeutelinfektion wihrend einer kérper-

lichen Untersuchung oder Operation oder durch histopatho-

logische Untersuchung festgestellt

Zwei der folgenden Anzeichen, ohne sonstige Ursache:

— Gelenkschmerz

— Schwellung

— Empfindlichkeit

— Uberwirmung

— Anzeichen von Erguss

- Bewegungseinschrankung

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

— Mikroorganismen und Leukozyten mittels Gram-Firbung
in der Gelenkfliissigkeit nachgewiesen

— Positiver Antigen-Nachweis in Blut, Urin- oder Gelenk-
fliissigkeit

— Zytologische und chemische Befunde aus der Gelenkfliis-
sigkeit sind mit einer Infektion vereinbar (kein Hinweis
auf rheumatische Genese)

— Anbhalt fiir eine Infektion in einem bildgebenden Verfah-
ren (z.B. Rontgen, CT, MRT, Szintigraphie) mit entspre-
chender Kklinischer Korrelation (z. B. entsprechender Anti-
biotikatherapie)




28

Andere Infektionen Kardiovaskulires System

E 3 Infektion im Bereich der Bandscheibe
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus intraoperativ oder durch Punktion gewonne-
nem Gewebe der betroffenen Region, welches zum Zweck
der Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n
Infektion der betroffenen Region wihrend einer koérperli-
chen Untersuchung oder Operation oder durch histopatho-
logische Untersuchung festgestellt

Eines der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Schmerzen an der betroffenen Region (ohne andere er-
kennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

— Nachweis von Erregern im Blut in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren, welche zum Zweck der Diag-
nose oder Behandlung entnommen wurde/n

— Anbhalt fur eine Infektion in einem bildgebenden Verfah-
ren (z.B. Rontgen, CT, MRT, Szintigraphie) mit entspre-
chender klinischer Korrelation (z. B. entsprechender Anti-
biotikatherapie)

Infektionen des Kardiovaskulidren Systems

F 1 Arterien- oder Veneninfektion

siehe bei Indikatorinfektionen Seite 24f.

F 2 Endokarditis
der natiirlichen oder kiinstlichen Herzklappen
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:
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» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren oder in histopathologischer Untersuchung, wel-
che zum Zweck der Diagnose oder Behandlung von kardi-
alen Vegetationen, embolischen Vegetationen (himatogen
von kardial gestreutem Organabszess) oder kardialem Abs-
zess entnommen wurde/n

» Histopathologischer Nachweis einer Endokarditis

» Mindestens eines der folgenden Zeichen einer Endokarditis
in der Echokardiographie:

— Vegetationen an den Herzklappen oder umgebenden
Strukturen

— Kardialer Abszess

— Neue Dehiszenz an einer kiinstlichen Herzklappe

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

— Nachweis in kulturellen oder nicht-kulturellen Verfahren
von typischen Erregen einer Endokarditis (z.B. Viridans-
Streptokokken, Streptococcus bovis, Haemophilus spp.,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococ-
cus aureus) in mind. 2 Blutproben, welche zum Zweck der
Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n

— Nachweis von Coxiella burnetii in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren oder Identifikation durch An-
tiphase I IgG Antikorper Titer > 1:800 in einer Blutprobe,
welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung ent-
nommen wurde/n

» Mindestens eines der folgenden Zeichen einer Endokarditis
in der Echokardiographie:

— Vegetationen an den Herzklappen oder umgebenden
Strukturen

— Kardialer Abszess

— Neue Dehiszenz an einer kiinstlichen Herzklappe
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und mindestens drei der folgenden Kriterien:

Frithere Endokarditis oder kiinstliche Herzklappen oder
nicht korrigierter angeborener Herzfehler oder rheumati-
sche Herzerkrankung oder hypertrophische obstruktive
Kardiomyopathie oder bekannter IV Drogenabusus
Fieber (> 38°C)

Vaskulire Phinomene: z. B. grofere arterielle Embolien,

septische pulmonale Infarkte, intrakranielle Himorrha-

gien usw.

Immunologische Phinomene: Glomerulonephritis oder

Osler-Knétchen oder Roth-Flecken oder positiver Rheu-

mafaktor

Nachweise eines Erregers im Blut entsprechend einer der

nachfolgenden Kriterien:

« Nachweis von pathogenen Erregern in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren in einer oder mehreren
Blutproben, welche zum Zweck der Diagnose oder Be-
handlung entnommen wurde/n und welche nicht mit
einer Infektion an anderer Stelle assoziiert sind

« Der gleiche gewthnliche Hautkeim wurde in min-
destens zwei separaten Blutabnahmen in kulturellen
oder nicht-kulturellen Verfahren nachgewiesen, wel-
che zum Zweck der Diagnose oder Behandlung ent-
nommen wurde/n

> Mindestens drei der folgenden Kriterien:

Frithere Endokarditis oder kiinstliche Herzklappen oder
nicht korrigierter angeborener Herzfehler oder rheumati-
sche Herzerkrankung oder hypertrophische obstruktive
Kardiomyopathie oder bekannter IV Drogenabusus
Fieber (> 38°C)
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— Vaskuldre Phinomene: z. B. grofRere arterielle Embolien,

septische pulmonale Infarkte, intrakranielle Himorrha-
gien usw.
Immunologische Phinomene: Glomerulonephritis oder
Osler-Knétchen oder Roth-Flecken oder positiver Rheu-
mafaktor

und mindestens eines der folgenden Kriterien:
— Nachweis in kulturellen oder nicht-kulturellen Verfahren

von typischen Erregen einer Endokarditis (z.B. Viridans-
Streptokokken, Streptococcus bovis, Haemophilus spp.,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococ-
cus aureus) in mind. 2 Blutproben, welche zum Zweck der
Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n
Nachweis von Coxiella burnetii in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren oder Identifikation durch An-
tiphase I IgG Antikorper Titer > 1:800 in einer Blutprobe,
welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung ent-
nommen wurde/n

> Alle der folgenden Kriterien:

1.

Frithere Endokarditis oder kiinstliche Herzklappen oder
nicht korrigierter angeborener Herzfehler oder rheumati-
sche Herzerkrankung oder hypertrophische obstruktive
Kardiomyopathie oder bekannter IV Drogenabusus

2. Fieber (>38°C)
3. Vaskulire Phinomene: z.B. grofere arterielle Embolien,

septische pulmonale Infarkte, intrakranielle Himorrhagi-
en usw.

. Immunologische Phinomene: Glomerulonephritis oder

Osler-Knétchen oder Roth-Flecken oder positiver Rheu-
mafaktor
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5. Nachweise eines Erregers im Blut entsprechend einer der
nachfolgenden Kriterien:

« Nachweis von pathogenen Erregern in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren in einer oder mehreren
Blutproben, welche zum Zweck der Diagnose oder Be-
handlung enthommen wurde/n und welche nicht mit
einer Infektion an anderer Stelle assoziiert sind.

« Der gleiche gewohnliche Hautkeim wurde in mindes-
tens zwei separaten Blutabnahmen in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren nachgewiesen, welche
zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde/n.

F 3 Myokarditis oder Perikarditis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus Perikard oder aus Perikardfliissigkeit, welche
zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnommen
wurde/n.

> Zwei der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Schmerzen im Brustkorb (ohne andere erkennbare Ursa-
che)

— Paradoxer Puls (ohne andere erkennbare Ursache)

— Zunahme der Herzgrofle (ohne andere erkennbare Ursa-
che)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

— Auf Myokarditis oder Perikarditis hinweisende Befunde
im EKG

— Nachweis einer Myokarditis oder Perikarditis durch die
histologische Untersuchung des Herzgewebes
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— Vierfacher Titeranstieg (IgG) in wiederholten Serumpro-
ben

— Perikardialer Erguss gesichert durch Echokardiogramm,
CT, MRT, Angiographie

F 4 Mediastinitis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen

Verfahren im Mediastinalgewebe oder aus mediastinaler

Fliissigkeit, welche zum Zweck der Diagnose oder Behand-

lung entnommen wurde/n

Wihrend einer korperlichen Untersuchung oder Operation

oder durch histopathologische Untersuchung nachgewiese-

ne Mediastinitis

Eines der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Schmerzen im Brustkorb (ohne andere erkennbare Ur-
sache)

— instabiles Sternum (ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

— Eitrige Sekretion aus dem mediastinalen Bereich

— Bei radiologischer Untersuchung festgestellte Erweite-
rung des Mediastinums

Fiir Patienten < 1 Jahr gelten fiir F 1, F 3 und F 4 zusdtzliche Defini-
tionen (siehe Seite 58ff.)
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Infektionen des Zentralen Nervensystems
(aufer Meningitis/Ventrikulitis)

G 1 Intrakranielle Infektion

(Gehirnabszef3, subdurale oder epidurale Infektion
und Enzephalitis)

muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus Gehirngewebe oder Dura, welches zum Zweck
der Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n
Wihrend einer kérperlichen Untersuchung oder Operation
oder durch histopathologische Untersuchung festgestellter
Abszess oder intrakranielle Infektion

Zwei der folgenden Anzeichen:

Fieber (> 38°C)

Kopfschmerzen (ohne andere erkennbare Ursache)
Schwindel (ohne andere erkennbare Ursache)

lokalisierte neurologische Symptome (ohne andere er-
kennbare Ursache)

wechselnder Bewusstseinsgrad oder Verwirrung (ohne
andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

Mikroskopischer Nachweis von Mikroorganismen aus
Hirngewebe oder intrakraniellem Abszessmaterial
Anbhalt fiir eine Infektion in einem bildgebenden Verfah-
ren (z.B. Ultraschall, CT, MRT) mit entsprechender klini-
scher Korrelation (z.B. entsprechender Antibiotikathera-
pie)

Diagnostischer Einzelantikdrper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) fiir den Krankheitserreger in wie-
derholten Serumproben
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G 2 Meningitis oder Ventrikulitis
siehe unter Indikatorinfektionen Seite 23

G 3 Spinalabszess ohne Meningitis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus einem Abszess im spinalen Epidural- oder
Subduralraum, welche zum Zweck der Diagnose oder Be-
handlung entnommen wurde/n.

» Maksoskopisch oder durch histopathologische Untersu-
chung festgestellter Abszess im spinalen Epidural- oder Sub-
duralraum.

> Eines der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Riickenschmerzen (ohne andere erkennbare Ursache)

— lokale Empfindlichkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

— Radikulitis (ohne andere erkennbare Ursache)

— Paraparese (ohne andere erkennbare Ursache)

— Paraplegie

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

— Nachweis von Erregern in einer Blutprobe in kulturellen
oder nicht-kulturellen Verfahren, welche zum Zweck der
Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n

— Anbhalt fur eine Infektion in einem bildgebenden Verfah-
ren (z. B. Myelographie, Ultraschall, CT, MRT)

Fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter gelten fiir G 1 zusdtzliche Defini-
tionen (siehe Seite 6of.).
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Augen-, Hals-, Nasen-, Ohren- und Mundinfektionen

H 1 Konjunktivitis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis eines Mikroorganismus in kulturellen oder

nicht-kulturellen Verfahren aus dem eitrigen Exsudat, das

aus Konjunktiva oder angrenzendem Gewebe entnommen

wurde, z. B. Augenlid, Kornea, Meibom-Driisen oder Trinen-

driisen, welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung

entnommen wurde/n.

Schmerz oder Rotung der Konjunktiva oder des Augenbe-

reichs

und mindestens eines der folgenden Anzeichen:

— Leukozytennachweis und mikroskopischer Nachweis von
Mikroorganismen im Exsudat.

- Eitriges Exsudat

— Vielkernige Riesenzellen bei mikroskopischer Untersu-
chung des Konjunktivalexsudats oder des Abstrichs fest-
gestellt

— Diagnostischer Einzelantikorper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) in wiederholten Serumproben fiir
den betreffenden Krankheitserreger

H 2 Sonstige Augeninfektionen
miissen einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus Material der vorderen oder hinteren Kammer
oder der Glaskorperfliissigkeit, welches zum Zweck der Dia-
gnose oder Behandlung entnommen wurde/n
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> Zwei der folgenden Anzeichen ohne andere erkennbare Ur-
sache: Augenschmerz, Sehstérung oder Hypopyon
und Arzt beginnt antimikrobielle Therapie innerhalb von
2 Tagen nach Auftreten oder Verschlechterung der Symptome

H 3 Otitis externa
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturel-
len Verfahren im eitrigen Sekret des dufleren Gehorganges,
welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde/n

» Mind. eines der folgenden Anzeichen

Fieber (> 38°C)

Schmerz (ohne andere erkennbare Ursache)

— Rotung (ohne andere erkennbare Ursache)

— Sekretion aus dem dufleren Gehorgang (ohne andere er-
kennbare Ursache)

und mikroskopischer Nachweis von Erregern im eitrigen Se-

kret aus dem dufleren Gehorgang

H 4 Otitis media
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturel-
len Verfahren im Sekret des Mittelohrs, welches zum Zweck
der Diagnose oder Behandlung durch Tympanozentese oder
Operation entnommen wurde/n

» Zwei der folgenden Anzeichen:
— Fieber (> 38°C)
— schmerzhaftes Trommelfell (ohne andere erkennbare Ur-

sache)
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Retraktion oder verminderte Mobilitit des Trommelfells
(ohne andere erkennbare Ursache)
Flussigkeit hinter dem Trommelfell (ohne andere erkenn-

bare Ursache)

H 5 Otitis interna
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturel-
len Verfahren aus dem intraoperativ entnommenen Unter-
suchungsmaterial des Innenohres, welches zum Zweck der
Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n

» Diagnose des Arztes

H 6 Mastoiditis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren in Sekret oder Gewebe aus dem Processus mas-
toideus, welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung
entnommen wurde/n.

» Zwei der folgenden Anzeichen:

Fieber (> 38°C),

Schmerz (ohne andere erkennbare Ursache)
Bertihrungsempfindlichkeit (ohne andere erkennbare Ur-
sache)

Rétung (ohne andere erkennbare Ursache)
Kopfschmerzen (ohne andere erkennbare Ursache)
Fazialislihmung (ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden:

Mikroskopischer Nachweis von Mikroorganismen in Se-
kret oder Gewebe aus dem Processus mastoideus
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— Anbhalt fur eine Infektion in einem bildgebenden Verfah-
ren (z.B. CT) mit entsprechender klinischer Korrelation
(z. B. entsprechender Antibiotikatherapie)

H 7 Mundrauminfektion

(Mund, Zunge oder Gaumen)

muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Kultureller Nachweis von Erregern in kulturellen oder

nicht-kulturellen Verfahren in eitrigem Sekret aus Gewebe

der Mundhdhle, welches zum Zweck der Diagnose oder Be-

handlung entnommen wurde/n

Abszess oder sonstiger Nachweis einer Mundrauminfektion

bei der Inspektion, wihrend einer Operation oder durch his-

topathologische Untersuchung festgestellt

Eines der folgenden Anzeichen:

— Ulzeration

— Erhabene weifle Flecke auf entziindeter Schleimhaut

- Belag auf der Mundschleimhaut

und mindestens eines der folgenden:

— Mikroskopischer Nachweis von Mikroorganismen

— Positives Kaliumhydroxyd (KOH)-Priparat (Nachweis von
Pilzen).

— Vielkernige Riesenzellen bei mikroskopischer Untersu-
chung des Schleimhautabstrichs festgestellt

— Diagnostischer Einzelantikdrper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) in wiederholten Serumproben fiir
den Krankheitserreger

— Arzt beginnt antimikrobielle Therapie innerhalb von 2 Ta-
gen nach Aufireten oder Verschlechterung der Symptome
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H 8 Sinusitis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Kultureller Nachweis von Erregern in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren im eitrigen Sekret der Nasenne-
benhohle, welches zum Zweck der Diagnose oder Behand-
lung entnommen wurde/n.

> Anbhalt fiir eine Infektion in einem bildgebenden Verfahren
(z.B. Rontgen, CT)
und mindestens eines der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Schmerz oder Empfindlichkeit im Bereich der betroffe-
nen Nebenhdhle (ohne andere erkennbare Ursache)

— Kopfschmerzen (ohne andere erkennbare Ursache)

— Eitriges Exsudat (ohne andere erkennbare Ursache)

— Obstruktion der Nase (ohne andere erkennbare Ursache)

H g9 Infektion der oberen Atemwege
(Pharyngitis, Laryngitis, Epiglottitis)
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Zwei der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Rotung des Pharynx (ohne andere erkennbare Ursache)

— Halsschmerzen (ohne andere erkennbare Ursache)

— Husten (ohne andere erkennbare Ursache)

— Heiserkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

— eitriges Exsudat im Rachenraum (ohne andere erkenn-
bare Ursache)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

— Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturel-
len Verfahren aus Material der betreffenden Region, wel-
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ches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde/n

— Diagnostischer Einzelantikdrper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) in wiederholten Serumproben fiir
den betreffenden Krankheitserreger

— Diagnose des Arztes

> Abszess wihrend einer kérperlichen Untersuchung oder
Operation oder durch histopathologische Untersuchung
oder durch ein bildgebendes Verfahren festgestellt

Fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter gelten fiir H 9 zusdtzliche Defini-
tionen (siehe Seite 61)

Infektionen des Gastrointestinaltraktes

11 Gastroenteritis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Akutes Einsetzen von Diarrhoe (flissiger Stuhl iiber mehr
als 12 Stunden) und nicht-infektiése Ursache ist unwahr-
scheinlich

» Zwei der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Ubelkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

— Erbrechen (ohne andere erkennbare Ursache)

— Abdominalschmerz (ohne andere erkennbare Ursache)

— Kopfschmerz (ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden:

— Nachweis von enteropathogenen Mikroorganismen in
kulturellen oder nicht-kulturellen Verfahren aus dem
Stuhl oder Rektalabstrich, welches zum Zweck der Diag-
nose oder Behandlung entnommen wurde/n
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— Mikroskopischer Nachweis enteropathogener Mikroorga-
nismen

— Antigen-Nachweis oder Immunassay von enteropathoge-
nen Mikroorganismen im Stuhl oder Blut

— Nachweis von enteropathogenen Mikroorganismen durch
zytopathische Effekte

— Diagnostischer Einzelantikdrper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) in wiederholten Serumproben fiir
den Krankheitserreger

I 2 Akute Hepatitis
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

> Zwei der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— Appetitlosigkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

— Ubelkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

— Erbrechen (ohne andere erkennbare Ursache)

— Abdominalschmerz (ohne andere erkennbare Ursache)

— Ikterus (ohne andere erkennbare Ursache)

— eine Transfusion innerhalb der vorhergehenden 3 Monate
(ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden:

— Dositiver Labortest fiir akute Hepatitis A, Hepatitis B, He-
patitis C, Hepatitis D und Krankenhausaufenthaltsdauer
spricht fiir nosokomialen Erwerb (die Regel: nosokomial
ab Tag 3 findet hier keine Anwendung)

— Zytomegalie-Virus (CMV) Nachweis im Urin oder oro-
pharyngealen Sekret
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I3 Infektion des Gastrointestinaltraktes (Gl)
(Osophagus, Magen, Diinndarm, Dickdarm und Rektum;
Gastroenteritis und Appendizitis ausgenommen)

muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Abszess oder anderer Hinweis auf Infektion wihrend einer
koérperlichen Untersuchung oder Operation oder durch his-
tophathologische Untersuchung festgestellt

> Zwei der folgenden Anzeichen und mit der Infektion des be-
troffenen Organs oder Gewebes vereinbar:

Fieber (> 38°C),

Ubelkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

Erbrechen (ohne andere erkennbare Ursache)
Abdominalschmerz (ohne andere erkennbare Ursache)
Empfindlichkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden:

Kultureller Nachweis von Erregern in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren aus dem intraoperativ oder
endoskopisch gewonnenen Sekret oder Gewebe oder aus
aseptisch angelegten Drainagen, welches zum Zweck der
Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n
Mikroskopischer Nachweis von Erregern oder positives
Kaliumhydroxyd (KOH)-Priparat oder vielkernigen Zel-
len aus intraoperativ oder endoskopisch gewonnenem Se-
kret oder Gewebe oder aus einer aseptisch angelegten
Drainage

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturel-
len Verfahren aus dem Blut, welches zum Zweck der Dia-
gnose oder Behandlung entnommen wurde/n

Anbhalt fiir eine Infektion in einem bildgebenden Verfah-
ren (z.B. MRT, CT) mit entsprechender klinischer Korre-
lation (z.B. entsprechender Antibiotikatherapie)
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— Zeichen einer Infektion bei endoskopischer Untersu-
chung (z. B. Osophagitis oder Proktitis)

| 4 Intraabdominale Infektion
(einschliefdlich Gallenblase, Gallengénge, Leber
(ausgenommen Virushepatitis), Milz, Pankreas, Peritoneum
oder subphrenischer Raum oder sonstiges intraabdomina-
les Gewebe oder nicht anderweitig angegebener Bereich)
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren aus intraoperativ oder durch Punktion gewonne-
nem eitrigen Material aus dem intraabdominalen Raum,
welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde/n

> Abszess oder sonstiger Nachweis einer intraabdominalen
Infektion wihrend einer kérperlichen Untersuchung oder
Operation oder durch histopathologische Untersuchung
festgestellt

> Anbhalt fiir eine Infektion in einem bildgebenden Verfahren
(z.B. Ultraschall, MRT, CT) mit entsprechender klinischer
Korrelation (z.B. entsprechender Antibiotikatherapie)
und zwei der folgenden Anzeichen:

— Fieber (> 38°C),

Ubelkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

Erbrechen (ohne andere erkennbare Ursache)

— Abdominalschmerz (ohne andere erkennbare Ursache)

— Ikterus (ohne andere erkennbare Ursache)

und eines der folgenden:

— Mikroskopischer oder in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren erbrachter Nachweis von Erregern aus intraope-
rativ oder durch aseptische Drainagesysteme (z. B. geschlos-
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senes Saugdrainagesystem, offenes Drain oder T-Drain) ge-
wonnenem Sekret oder Gewebe, welches zum Zweck der
Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n
— Nachweis einer der folgenden Erreger in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren im Blut, welches zum Zweck
der Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n:
« Bacteroides spp.
. Candida spp.
« Clostridium spp.
« Enterococcus spp.
» Fusobacterium spp.
« Peptostreptococcus spp.
« Prevotella spp.
« Veillonella spp.
« Enterobacteriaceae

Infektionen der Unteren Atemwege
(Bronchitis und Pneumonie ausgenommen)

J 1 Bronchitis, Tracheobronchitis, Tracheitis,
ohne Anzeichen einer Pneumonie
siehe bei Indikatorinfektionen Seite 20

) 2 Sonstige Infektionen der unteren Atemwege
miissen einem der folgenden Kriterien9 entsprechen:

» Mikroskopisch oder in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren nachgewiesene Erreger im Lungengewebe bzw.

9 Bei gleichzeitigem Vorliegen einer Pneumonie wird die Infektion der un-
teren Atemwege nicht als | 2, sondern als Pneumonie (C 1 a—d) gewertet.
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-flissigkeit oder Pleurafliissigkeit, welche zum Zweck der
Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n

> Lungenabszess oder Pleuraempyem wihrend einer kérperli-
chen Untersuchung oder Operation oder durch histopatholo-
gische Untersuchung festgestellt

> Abszesshohle bei Rontgenuntersuchung der Lunge festge-
stellt

Infektionen der Geschlechtsorgane

K1 Endometritis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren von Fliissigkeit oder Gewebe des Endometriums
(incl. Fruchtwasser), welches zum Zweck der Diagnose oder
Behandlung enthommen wurde/n

> Zwei der folgenden Anzeichen:

— Fieber (>38°C)

— eitrige Sekretion aus dem Uterus

— Abdominalschmerz (ohne andere erkennbare Ursache)

— Druckschmerz des Uterus (ohne andere erkennbare Ur-
sache)

K 2 Infektion der Episiotomiestelle
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Eitrige Sekretion aus der Episiotomie bei Patientin nach va-
ginaler Entbindung
> Episiotomieabszess bei Patientin nach vaginaler Entbindung
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K 3 Infektion der Scheidenmanschette nach Hysterektomie

Dieser Infektionscode ist ersatzlos gestrichen!

Infektionen nach Hysterektomie sind entsprechend der Defini-
tionen flir postoperative Wundinfektionen (A 1-A 3) zu klassifi-
zieren.

K 4 Sonstige Infektionen der minnlichen oder
weiblichen Geschlechtsorgane
(ohne Endometritis oder Infektion der Episiotomiestelle)
(Nebenhoden, Hoden, Penis, Prostata, Vagina, Ovarien,
Uterus oder sonstiges tiefliegendes Beckengewebe)
miissen einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren in Gewebe oder Sekret (aufler Urin) der betroffe-
nen Region, welches zum Zweck der Diagnose oder Behand-
lung entnommen wurde/n

» Wihrend einer kérperlichen Untersuchung oder Operation
oder durch histopathologische Untersuchung festgestellter
Abszess oder sonstiges Anzeichen fiir eine Infektion

> Bei Verdacht auf eine Infektion der unter K 4 fallenden Orga-
ne sind zwei der folgenden Anzeichen vorhanden:

— Fieber (> 38°C)

- Ubelkeit (ohne andere erkennbare Ursache)

— Erbrechen (ohne andere erkennbare Ursache)

— Schmerzen (ohne andere erkennbare Ursache)

— Empfindlichkeit (ohne andere erkennbare Ursache)
— Dysurie (ohne andere erkennbare Ursache)
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und eines der folgenden:

— Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturel-
len Verfahren im Blut, welches zum Zweck der Diagnose
oder Behandlung entnommen wurde/n

— Arzt beginnt antimikrobielle Therapie innerhalb von 2 Ta-
gen nach Auftreten oder Verschlechterung der Symptome

Haut- und Weichteilinfektionen

L1 Hautinfektion
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

» Mind. eines der folgenden Anzeichen:

Eitrige Sekretion
— DPusteln
— Blaschen
— Furunkel (auler Akne)

» Mind. zwei der folgenden Anzeichen der betroffenen Stelle
ohne andere erkennbare Ursache:

— Schmerz

Empfindlichkeit

— lokalisierte Schwellung

— Roétung

- Uberwirmung

und mind. eines der folgenden:

— Kultureller Nachweis von Erregern in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren im Aspirat oder Sekret der be-
troffenen Region, welches zum Zweck der Diagnose oder
Behandlung entnommen wurde/n; falls der Mikroorga-
nismus zur normalen Hautflora'® gehért, muss der Haut-
keim als alleiniger Erreger nachgewiesen worden sein
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— Mikroskopischer Nachweis von vielkernigen Riesenzellen
im befallenen Gewebe

— Diagnostischer Einzelantikérper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) in wiederholten Serumproben fiir
den betreffenden Krankheitserreger

L 2 Infektionen des weichen Kérpergewebes
(nekrotisierende Fasziitis, infektiése Gangrén, nekrotisie-
rende Cellulitis, infektiése Myositis, Lymphadenitis oder
Lymphangitis)

miissen einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren im Gewebe oder Sekret der betroffenen Stelle,
welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde/n

> Eitrige Sekretion an der betroffenen Stelle

» Wihrend einer korperlichen Untersuchung oder Operation
oder durch histopathologische Untersuchung festgestellter
Abszess oder sonstiger Infektionsnachweis

L 3 Infektion eines Dekubitalulkus
(einschlieilich oberflachlicher und tiefliegender
Infektionen)

muss dem folgendem Kriterium entsprechen:

> Zwei der folgenden Anzeichen ohne andere erkennbare Ur-
sache:

10 Gewdhnliche Hautkeime sind z. B. Koagulase negative Staphylokokken,
Corynebakterien, Propionibakterien, Bacillus spp., Viridans-Streptokok-
ken, Aerococcus spp, Micrococcus spp.
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— Rotung

— Empfindlichkeit

— Schwellung der Wundrander

und Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kultu-
rellen Verfahren im sauber gewonnenen Untersuchungsma-
terial (Nadelaspirat oder Biopsie vom Ulcusrand), welches
zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnommen
wurde/n

L 4 Infektion von Verbrennungswunden
muss dem folgendem Kriterium entsprechen:

>

Verinderung im Aussehen oder Charakter (wie z.B. rapide
Schorfablésung oder dunkelbraune, schwarze oder violette
Verfirbung des Schorfs) der Brandwunde

und Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kultu-
rellen Verfahren im Blut, welches zum Zweck der Diagnose
oder Behandlung entnommen wurde/n

L 5 Brustdriisenabszess oder Mastitis
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturellen
Verfahren in betroffenem Brustgewebe oder aus Fliissigkeit,
welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung durch
eine invasive Prozedur gewonnen wurde

Wihrend einer kérperlichen Untersuchung oder Operation
oder durch histopathologische Untersuchung festgestellter
Brustdriisenabszess oder sonstiger Infektionsnachweis
Fieber (> 38°C) und lokale Entziindung der Brustdriise

und Arzt beginnt antimikrobielle Therapie innerhalb von 2 Ta-
gen nach Auftreten oder Verschlechterung der Symptome.
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Systemische Infektionen
M1 Systemische Infektion

Dieser Infektionscode ist ersatzlos gestrichen!
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Teil C:
Zusitzliche Definitionen fiir nosokomiale
Infektionen bei speziellen Patientengruppen

Zusitzliche Definitionen
fiir Patienten < 1 Jahr Lebensalter

Die im Teil B aufgefiihrten allgemeinen KISS-Definitionen gel-
ten fuir alle Infektionen bei allen Patienten unabhingig vom Le-
bensalter. Die hier im Teil C aufgefiihrten Definitionen sind
zusitzliche Definitionen, welche die Tatsache beriicksichtigen,
dass einige Symptome und Krankheitszeichen im Kindesalter
anders ausgeprigt sind als bei Infektionen im Erwachsenenal-
ter und sind daher nur bei Patienten < 1 Jahr anzuwenden.

Dariiber hinaus gelten auch bei Patienten <1 Jahr alle im
Teil B aufgefithrten allgemeinen KISS-Definitionen.

Indikatorinfektionen bei Patienten
< 1 )Jahr Lebensalter

Primére Sepsis

B 1 Durch Labor bestitigte primire Sepsis
bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

> Bei einem Patient <1 Jahr Lebensalter wurde der gleiche ge-
wohnliche Hautkeim™ in mindestens zwei separaten Blutab-
nahmen in kulturellen oder nicht-kulturellen Verfahren



Indikatorinfektionen Zusitzliche Definitionen 53

i

nachgewiesen, welche zum Zweck der Diagnose oder Be-
handlung entnommen wurden

und im Blut nachgewiesener Hautkeim ist nicht zu einer In-
fektion an anderer Stelle assoziiert'2.

und mind. eines der folgenden Zeichen oder Symptome:

— Fieber (> 38°C, rektal),

Hypothermie (< 36°C, rektal),

— Apnoe

— Bradykardie

Gewohnliche Hautkeime sind z. B. Koagulase negative Staphylokokken,
Corynebakterien, Propionibakterien, Bacillus spp. Viridans-Streptokok-
ken (bei bestimmten Patienten < 1 Jahr Lebensalter mit Immundefizi-
enz/-suppression fiithrt der Nachweis von Viridans-Streptokokken im
Blut evtl. zur Diagnose einer B 3 (siehe Seite 771). Bei Patienten, bei denen
die Diagnose einer B 3 zutrifft ist anstelle der B 1 die B 3 anzugeben), Ae-
rococcus spp, Micrococcus spp. Blutkulturen mit wiederholtem Nachweis
eines gewShnlichen Hautkeimes miissen aus getrennten Blutabnahmen
beimpft sein z.B. erste Abnahme um 8:00 Uhr und eine weitere um
8:15 Uhr, oder simultan aus Blutabnahmen aus dem rechten Arm und
dem linken Arm oder aus ZVK und peripherer Vene. Die Blutkulturen
diirfen lingstens zwei Tage auseinanderliegen (z.B. Nachweis aus Blut-
kulturabnahmen am Montag und Dienstag oder Montag und Mittwoch
sind akzeptabel. Bei Nachweis eines Hautkeimes aus Blutkulturen von
Montag und Donnerstag wire der zeitliche Abstand zueinander dagegen
zu lang). Der wiederholt nachgewiesene Hautkeim muss identisch sein,
dies ist auch dann gegeben, wenn der Befund einmal bis auf Speziese-
bene gefithrt wird z.B. Staphylococcus epidermidis und die folgende
Blutkultur das Ergebnis Koagulase negative Staphylokokken erbringt. Bei
vorliegenden Antibiogrammen der identischen Hautkeime darf sich dies
hochstens bei einem Antibiotikum unterscheiden, ansonsten ist auch bei
Speziesgleichheit nicht von einem identischen Hautkeim auszugehen.
zwei Tage auseinanderliegen
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B 2 Klinische primire Sepsis bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Eines der folgenden klinischen Anzeichen oder Symptome bei

einem Patient < 1 Jahr Lebensalter:

» Fieber (>38°C, rektal)

» Hypothermie (< 36°C, rektal) (ohne andere erkennbare Ur-
sache)

> Apnoe (ohne andere erkennbare Ursache)

> Bradykardie (ohne andere erkennbare Ursache)

und keine Blutkultur durchgefiithrt oder keine Mikroorganis-

men im Blut nachgewiesen

und keine offensichtliche Infektion an anderer Stelle'3

und Arzt beginnt antimikrobielle Therapie innerhalb von 2 Ta-

gen nach Auftreten oder Verschlechterung der Symptome

12 Stimmt der aus der Blutkultur isolierte Mikroorganismus mit dem Er-
reger einer Infektion an anderer Stelle tiberein, wird die Sepsis als se-
kundire Sepsis klassifiziert und NICHT als eigenstindige nosokomiale
Infektion gewertet. Eine Ausnahme besteht bei der katheterassoziierten
Sepsis mit Erregernachweis, die auch dann als laborbestitigte primire
Sepsis (B 1) klassifiziert wird, wenn lokale Infektionszeichen an der Ka-
thetereintrittstelle ersichtlich sind, bzw. bis zum Vorliegen der positiven
Blutprobe zunichst die Definitionen fiir die Arterien- oder Veneninfek-
tion (F 1) erfiillt waren. Bei Vorliegen eines Erregernachweises in einer
Blutprobe wird aus einer F 1 dann eine B 1.

13 Bei Vorliegen offensichtlicher Infektionen an anderer Stelle, hierzu zih-
len auch Infektionen an der GefifRkathetereinstichstelle inklusive evtl.
vorliegender Arterien- oder Veneninfektion (F1), kann keine klinische
primire Sepsis (B 2) diagnostiziert werden.
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B 3 Mukosa-Barrierestérung-assoziierte Sepsis

Eine ,B 3 Mukosa-Barrierestorung-assoziierte Sepsis“ kann bei
Patienten < 1 Jahr Lebensalter nur mit weiteren Kriterien fiir
eine Immundefizienz/-suppression diagnostiziert werden (sie-
he unter Zusitzliche Definitionen fiir Patienten mit Immunde-
fizienz/-suppression ab Seite 71)

Infektionen der unteren Atemwege
C1a Klinische Pneumonie bei Kindern <1 Jahr

Mindestens eines der folgenden Zeichen lisst sich bei einem

Patient <1 Jahr Lebensalter wiederholt bei Réntgenuntersu-

chungen des Thorax nachweisen (bei Patienten ohne pulmonale

oder kardiale Grundkrankheit'4 reicht ein aussagekriftiger Ront-

gen-Thorax Befund mit einem der nachfolgenden Zeichen):

> Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat

> Verdichtung

> Kavernenbildung

» Pneumatozele

und Verschlechterung des Gasaustausches (z.B. erhéhter Sau-

erstoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

und mindestens drei der folgenden:

> Temperaturinstabilitit

> Leukopenie (< 4000/mm3) oder Leukozytose (15.000/mm3)
und Linksverschiebung (10% stabkernige)

> Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret oder
Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe, Konsis-

14 z.B. COPD, Atemnotsyndrom, Herzinsuffizienz usw.
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tenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Sekretion oder
vermehrtes Absaugen

Apnoe oder Tachypnoe, Nasenfliigeln mit Einziehungen des
Thorax oder Brummen

Trockene oder feuchte Rasselgerdusche oder Giemen
Husten

Bradycardie (< 100/min) oder Tachycardie (> 170/min)

J 1 Bronchitis, Tracheobronchitis, Bronchiolitis,

Tracheitis, ohne Anzeichen einer Pneumonie
bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter

miissen dem folgenden Kriterium entsprechen:

Patient <1 Jahr Lebensalter zeigt keine fiir die Diagnose einer
Pneumonie ausreichenden klinischen oder réntgenologischen
Anzeichen

und hat zwei der folgenden Symptome:

>
>
>

vvyyYyy

Fieber (> 38°C)

Husten (ohne andere erkennbare Ursache)

neue oder erhohte Sputumproduktion (ohne andere erkenn-
bare Ursache)

trockene Rasselgerdusche (ohne andere erkennbare Ursa-
che)

Giemen (ohne andere erkennbare Ursache)

Atemnot (ohne andere erkennbare Ursache)

Apnoe (ohne andere erkennbare Ursache)

Bradykardie (ohne andere erkennbare Ursache)

und erfiillt eines der folgenden Kriterien:

>

Kultureller Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-
kulturellen Verfahren aus Trachealsekret oder bronchoal-
veolirer Lavage, welche zum Zweck der Diagnose oder Be-
handlung entnommen wurde/n
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— DPositiver Antigen-Nachweis in relevanten Atemwegsekre-
ten

D1 Symptomatische Harnweginfektion
bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Patient =1 Jahr Lebensalter mit oder ohne transurethralen
Harnwegkatheter mit einer Urinkultur = 105 Kolonien/ml Urin
mit nicht mehr als zwei Spezies von Mikroorganismen

und hat mindestens eines der folgenden Symptome:

Fieber (> 38°C)

Hypothermie (< 36 °C, rektal)

suprapubisches Spannungsgefiihl (ohne andere Ursache)
Apnoe (ohne andere Ursache)

Bradykardie (ohne andere Ursache)

Lethargie (ohne andere Ursache)

Erbrechen (ohne andere Ursache)

vVVvVYyVYVYYVvYy

Infektionen des zentralen Nervensystems

G 2 Meningitis oder Ventrikulitis
bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Zwei der folgenden Anzeichen bei einem Patient <1 Jahr Le-

bensalter:

> Fieber (>38°C), Hypothermie (< 36°C), Apnoe, Bradykardie,
Irritabilitdt (=1 der unter diesem Spiegelstrich aufgefiihrten
Kriterien gilt als ein Anzeichen)

> Meningismus (ohne andere erkennbare Ursache)
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» Hirnnervensymptome (ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

» Erhohte Leukozytenzahl, erhohter Proteingehalt und/oder
verringerter Glukosegehalt in Liquor

» Mikroskopischer Nachweis von Mikroorganismen im Liquor

> Nachweis von Erregern im Blut in kulturellen oder nicht-kul-
turellen Verfahren, welche zum Zweck der Diagnose oder
Behandlung entnommen wurde/n

» Diagnostischer Einzelantikérper-Titer (IgM) oder vierfa-
cher Titeranstieg (IgG) in wiederholt entnommenen Se-
rumproben fiir den betreffenden Krankheitserreger

Infektionen des Kardiovaskulidren Systems

F 1 Arterien- oder Veneninfektion (inkl. Infektion an der
Einstichstelle eines Gefiflkatheters) bei Patienten < 1 Jahr
Lebensalter

muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Eines der folgenden Symptome bei einem Patient <1 Jahr Le-

bensalter:

Fieber (> 38°C)

Hypothermie (< 36°C),

Apnoe (ohne andere erkennbare Ursache)

Bradykardie (ohne andere erkennbare Ursache)

Lethargie (ohne andere erkennbare Ursache)

Schmerzen (ohne andere erkennbare Ursache) an der betrof-

fenen Gefifistelle

> RGtung (ohne andere erkennbare Ursache) an der betroffe-
nen Gefifistelle

v
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» Uberwirmung (ohne andere erkennbare Ursache) an der be-
troffenen Gefistelle

und Semiquantitativer kultureller Nachweis von > 15 Kolonien

einer intravasal gelegenen Katheterspitze

und keine Blutkultur durchgefiihrt oder kein Nachweis von Mi-

kroorganismen im Blut

Andere Infektionen bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter

F 3 Myokarditis oder Perikarditis
bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Zwei der folgenden Anzeichen bei einem Patient <1 Jahr Le-

bensalter:

> Fieber (>38°C),

Hypothermie (< 36°C)

Apnoe (ohne andere erkennbare Ursache)

Bradykardie (ohne andere erkennbare Ursache)

paradoxer Puls (ohne andere erkennbare Ursache)

Zunahme der Herzgréfle (ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden:

> Auf eine Myokarditis oder Perikarditis hinweisende Befunde
im Echokardiogramm

» Nachweis einer Myokarditis oder Perikarditis durch die his-
tologische Untersuchung des Herzgewebes

> Vierfacher Titeranstieg (IgG) in wiederholt entnommenen
Serumproben

> Perikardergufl gesichert durch Echokardiogramm, CT, MRT
oder Angiographie

vVvYyyvyy
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F 4 Mediastinitis bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Eines der folgenden Anzeichen bei einem Patient <1 Jahr Le-

bensalter:

Fieber (> 38°C)

Hypothermie (< 36°C)

Apnoe (ohne andere erkennbare Ursache)

Bradykardie (ohne andere erkennbare Ursache)

Instabiles Sternum (ohne andere erkennbare Ursache)

und mindestens eines der folgenden:

> Eitrige Sekretion aus dem mediastinalen Bereich

> Bei radiologischer Untersuchung festgestellte Verbreiterung
des Mediastinums

v
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G 1 Intrakranielle Infektion bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
(Gehirnabszef3, subdurale oder epidurale Infektion,
Enzephalitis)

muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Zwei der folgenden Anzeichen bei einem Patient <1 Jahr Le-

bensalter:

> Fieber (>38°C),

» Hypothermie (< 36°C)

> Apnoe, Bradykardie (ohne andere erkennbare Ursache)

> Lokalisierte neurologische Anzeichen (ohne andere erkenn-
bare Ursache)

» Wechselnder Bewusstseinsgrad (ohne andere erkennbare
Ursache)

und mindestens eines der folgenden Kriterien:

» Mikroskopischer Nachweis von Mikroorganismen im Hirn-
gewebe oder Abszessmaterial
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>

>

Radiologischer Anhalt fiir eine Infektion (z.B. Ultraschall,
CT, MRT, usw)

Diagnostischer Einzelantikérper-Titer (IgM) oder vierfacher
Titeranstieg (IgG) in wiederholt entnommenen Serumpro-
ben fiir den betreffenden Krankheitserreger

H g9 Infektion der oberen Atemwege

bei Patienten < 1 Jahr Lebensalter
(Pharyngitis, Laryngitis, Epiglottitis)

muss dem folgenden Kriterium entsprechen:

Zwei der folgenden Anzeichen bei einem Patient <1 Jahr Le-
bensalter:

>

vVvYyyy

Fieber (>38°C),

Hypothermie (< 36°C),

Apnoe (ohne andere erkennbare Ursache)

Bradykardie (ohne andere erkennbare Ursache)

nasale Sekretion (ohne andere erkennbare Ursache)

eitriges Exsudat im Rachenraum (ohne andere erkennbare
Ursache)

und mindestens eines der folgenden:

>

Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kulturel-
len Verfahren aus der betroffenen Region (Pharynx, Larynx,
Epiglottis), welche zum Zweck der Diagnose oder Behand-
lung entnhommen wurde/n

Diagnostischer Einzelantikérper-Titer (IgM) oder vierfacher
Titeranstieg (IgG) in wiederholt entnommenen Serumpro-
ben fiir den betreffenden Krankheitserreger

Diagnose einer Infektion der oberen Atemwege durch einen
Arzt
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I 5 Nekrotisierende Enterocolitis bei padiatrischen Patienten
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Patient <1 Jahr Lebensalter zeigt mind. eines der folgenden
klinischen Zeichen:
— Erbrechen
— geblihter Bauch
— Galliger Magenrest
— mikroskopischer oder makroskopischer Nachweis von
Blut im Stuhl
und mindestens eines der folgenden radiologischen Zei-
chen:
— Pneumatosis intestinalis (Gasblasen in der Darmwand)
— Luft in der Pfortader
— Pneumoperitoneum
> Patient <1 Jahr Lebensalter zeigt mind. eines der folgenden
chirurgischen Zeichen:
— Umfangreiche Darmnekrose (> 2cm Darm betroffen)
— Pneumatosis intestinalis mit oder ohne Perforation

L 6 Infektion nach Zirkumzision
beim Neugeborenen < 30 Tage Lebensalter
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Patient < 30 Tage Lebensalter mit eitriger Sekretion aus Zir-
kumpzisionsstelle

> Patient < 30 Tage Lebensalter weist mind. eines der folgen-
den Zeichen an der Zirkumzisionsstelle ohne andere er-
kennbare Ursache auf:
— Erythem,
— Schwellung,
— oder Druckschmerz
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und Nachweis von Erregern in kulturellen oder nicht-kultu-
rellen Verfahren von der Zirkumzisionsstelle, welche zum
Zweck der Diagnose oder Behandlung entnommen wurde/n
Patient < 30 Tage Lebensalter weist mind. eines der folgen-
den Zeichen an der Zirkumzisionsstelle ohne andere er-
kennbare Ursache auf:

— Erythem,

— Schwellung,

— oder Druckschmerz

und Nachweis von gewohnlichen Hautkeimen’ in kultu-
rellen oder nicht-kulturellen Verfahren von der Zirkumzi-
sionsstelle, welche zum Zweck der Diagnose oder Behand-
lung entnommen wurde/n

und Arzt beginnt antimikrobielle Therapie innerhalb von
2 Tagen nach Auftreten oder Verschlechterung der Symp-
tome

L 7 Omphalitis beim Neugeborenen < 30 Tage Lebensalter
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

>

15

Patient = 30 Tage Lebensalter weist ein Erythem oder eine

serése Sekretion am oder aus dem Nabel auf

und mindestens eines der folgenden:

— Nachweis von Mikroorganismen in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren aus der Drainagefliissigkeit
oder Nadelaspirat, welches zum Zweck der Diagnose oder
Behandlung entnommen wurde/n

Gewoéhnliche Hautkeime sind z.B. Koagulase negative Staphylokokken,
Corynebakterien, Propionibakterien, Bacillus spp. Viridans-Streptokok-
ken, Aerococcus spp, Micrococcus spp.
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— Nachweis von Mikroorganismen in kulturellen oder
nicht-kulturellen Verfahren aus dem Blut, welches zum
Zweck der Diagnose oder Behandlung entnommen wurde

> Patient < 30 Tage Lebensalter weist ein Erythem und eine
eitrige Sekretion am oder aus dem Nabel auf



Indikatorinfektionen | Zusitzliche Definitionen | 65

Zusitzliche Definition fiir die klinische
Pneumonie bei Patienten > 12 Monate
bis zum 12. Lebensjahr

Die im Teil B aufgefiihrten allgemeinen KISS-Definitionen gel-
ten fiir alle Infektionen bei allen Patienten unabhingig vom Le-
bensalter. Die hier aufgefithrte Definition fiir die klinische
Pneumonie ist eine zusitzliche Definition, welche die Tatsache
beriicksichtigen, dass einige Symptome und Krankheitszeichen
im Kindesalter anders ausgeprigt sind als bei Infektionen im
Erwachsenenalter oder bei Kindern < 12 Monate. Die hier aufge-
fithrte Definition fiir die C1 a ist nur bei Patienten > 12 Monate
bis zum 12. Lebensjahr anzuwenden.

Dartiber hinaus gelten auch bei Patienten > 12 Monate bis
zum 12. Lebensjahr alle im Teil B aufgefithrten allgemeinen
KISS-Definitionen.

Infektionen der unteren Atemwege

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

> Mindestens eines der folgenden Zeichen lisst sich bei einem
Patienten > 12 Monate bis zum 12. Lebensjahr wiederholt bei
Rontgenuntersuchungen des Thorax nachweisen (bei Patien-
ten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit'® reicht

16 z.B. COPD, Atemnotsyndrom, Herzinsuffizienz usw.
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ein aussagekriftiger Rontgen-Thorax Befund mit einem der
nachfolgenden Zeichen):

Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat
Verdichtung
Kavernenbildung

und mindestens drei der folgenden:

Fieber (> 38°C) oder Hypothermie (< 36°C)

Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret
oder Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe,
Konsistenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Se-
kretion oder vermehrtes Absaugen

Leukozytose (15.000/mm3) oder Leukopenie (< 4000/
mm3)

Neuer oder zunehmender Husten oder Dyspnoe oder Ap-
noe oder Tachypnoe

Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgeriusch
Verschlechterung des Gasaustausches (z. B. erhéhter Sau-
erstoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)
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Zusitzliche Definitionen bei Patienten
mit Immundefizienz/-suppression

Die im Teil B aufgefiihrten allgemeinen KISS-Definitionen gel-
ten fur alle Infektionen bei allen Patienten unabhingig vom Im-
munstatus. Die hier aufgefiihrten Definitionen sind zusitzliche
Definitionen, welche die Tatsache berticksichtigen, dass einige
Symptome und Krankheitszeichen bei Pneumonie bei Patien-
ten mit Immundefizienz/-suppression anders ausgeprigt sind
als bei immunkompetenten Patienten bzw. eine priméire Sepsis
Dbei Patienten mit Immundefizienz/-suppression auch {iber eine
gestorte Barrierefunktion im Rahmen einer Mukositis auftreten
kann.

Dartiber hinaus gelten auch bei Patienten mit Immundefi-
zienz/-suppression alle im Teil B aufgefithrten allgemeinen
KISS-Definitionen.
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Indikatorinfektionen bei Patienten
mit Immundefizienz/-suppression

Primére Sepsis

B 3 Mukosa-Barrierestérung-assoziierte Sepsis
(Patient jeden Alters)
muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Patient mit allogener Stammzelltransplantation innerhalb

des letzten Jahres und aktuell einem der folgenden:

— Gastrointestinale Graft-verus-Host Erkrankung Grad III
oder Grad IV

— =1 Liter Diarrhoe innerhalb von 24 Stunden (oder =20
mL/kg innerhalb von 24 h bei Patienten <18 Lebensjah-
ren) mit Beginn am Abnahmetag oder < 7 Tagen vor der
Abnahme der positiven Blutprobe

und

Nachweis von einem der im Folgenden aufgefiihrten intesti-

nalen Erreger im Blut durch kulturelles oder nicht-kulturel-

les Verfahren, welche zum Zweck der Diagnose oder Be-

handlung entnommen wurde/n und welche nicht mit einer

Infektion an anderer Stelle assoziiert” sind:

— Bacteroides spp.

— Candida spp.

— Clostridium spp.

— Enterococcus spp.

— Fusobacterium spp .

— Peptostreptococcus spp.

— Prevotella spp.
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— Veillonella spp.

— Enterobacteriaceae'

und

es wurde kein anderer, hier nicht aufgefiihrter intestinaler
Erreger bzw. wiederholt der gleiche gewéhnliche Hautkeim
im Blut nachgewiesen, welcher sonst zur Erfiillung der Krite-
rien der B 1 fithren wiirde

Patient in Neutropenie (Anzahl neutrophiler Granulozyten
< 500/mm3 oder Gesamtleukozyten <1000/mm3) an min-
destens 2 separaten Tagen innerhalb von 3 Tagen vor der Ab-
nahme der positiven Blutprobe, am Tag der Abnahme oder 3
Tage nach der Abnahme der positiven Blutprobe

und

Nachweis von einem der im Folgenden aufgefiihrten intesti-
nalen Erreger im Blut durch kulturelles oder nicht-kulturel-
les Verfahren, welche zum Zweck der Diagnose oder Be-
handlung entnommen wurde/n und welche nicht mit einer
Infektion an anderer Stelle assoziiert'7 sind:

— Bacteroides spp.,

— Candida spp.,

— Clostridium spp.,

- Enterococcus spp.,

— Fusobacterium spp.,

— Peptostreptococcus spp.,

— Prevotella spp.,

— Veillonella spp.

— Enterobacteriaceae'd

und

es wurde kein anderer, hier nicht aufgefiihrter intestinaler
Erreger bzw. wiederholt der gleiche gewohnliche Hautkeim
im Blut nachgewiesen, welcher sonst zur Erfiillung der Krite-
rien der B 1 fithren wiirde
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> Patient mit allogener Stammzelltransplantation innerhalb

des letzten Jahres und aktuell einem der folgenden:

— Gastrointestinale Graft-verus-Host Erkrankung Grad III
oder Grad IV

— =1 Liter Diarrhoe innerhalb von 24 Stunden (oder = 20
mL/kg innerhalb von 24h bei Patienten <18 Lebensjah-
ren) mit Beginn am Abnahmetag oder < 7 Tagen vor der
Abnahme der positiven Blutprobe

und

alleiniger Nachweis von Streptokokken der Viridansgruppe!9

im Blut durch kulturelles oder nicht-kulturelles Verfahren,

welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-

men wurde/n und welche nicht mit einer Infektion an ande-

rer Stelle assoziiert7 sind

und

es wurde kein anderer, als die hier aufgefiihrten intestinalen

Erreger bzw. wiederholt der gleiche gewShnliche Hautkeim

im Blut nachgewiesen, welcher sonst zur Erfiillung der Krite-

rien der B 1 fithren wiirde

und

mind. eines der folgenden Zeichen oder Symptome:

— Fieber (>38°C)

— Schiittelfrost

— Hypotonie

> Patient in Neutropenie (Anzahl neutrophiler Granulozyten

< 500/mm3 oder Gesamtleukozyten <1000/mm3) an min-

destens 2 separaten Tagen innerhalb von 3 Tagen vor der Ab-

nahme der positiven Blutprobe, am Tag der Abnahme oder

3 Tage nach der Abnahme der positiven Blutprobe

und

alleiniger Nachweis von Streptokokken der Viridansgruppe'9

im Blut durch kulturelles oder nicht-kulturelles Verfahren,
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welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde/n und welche nicht mit einer Infektion an ande-
rer Stelle assoziiert'7 sind

und

es wurde kein anderer, hier nicht aufgefiihrter intestinaler
Erreger bzw. wiederholt der gleiche gewohnliche Hautkeim
im Blut nachgewiesen, welcher sonst zur Erfiillung der Krite-
rien der B 1 fithren wiirde

und

mind. eines der folgenden Zeichen oder Symptome:

— Fieber (>38°C)

— Schiittelfrost

— Hypotonie

B 3 Mukosa-Barrierestorung-assoziierte Sepsis
(Patient < 1 Jahr Lebensalter)
Muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

> Patient < 1 Jahr Lebensalter mit allogener Stammzelltrans-

plantation innerhalb des letzten Jahres und aktuell einem der

folgenden:

— Gastrointestinale Graft-verus-Host Erkrankung Grad III
oder Grad IV

— =1 Liter Diarrhoe innerhalb von 24 Stunden oder = 20
mL/kg innerhalb von 24 h bei Patienten mit Beginn am
Abnahmetag oder =< 7 Tagen vor der Abnahme der positi-
ven Blutprobe

und

alleiniger Nachweis von Streptokokken der Viridansgruppe!9

im Blut durch kulturelles oder nicht-kulturelles Verfahren,

welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
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men wurde/n und welche nicht mit einer Infektion an ande-
rer Stelle assoziiert'7 sind
und
es wurde kein anderer, hier nicht aufgefiihrter intestinaler
Erreger bzw. wiederholt der gleiche gewohnliche Hautkeim
im Blut nachgewiesen, welcher sonst zur Erfiillung der Krite-
rien der B 1 fithren wiirde
und
mind. eines der folgenden Zeichen oder Symptome:
Fieber (> 38°C)
Hypotonie
— Apnoe
- Bradycardie
> Patient < 1 Jahr Lebensalter in Neutropenie (Anzahl neut-
rophiler Granulozyten < 500/mm3 oder Gesamtleukozyten
<1000/mm3) an mindestens 2 separaten Tagen innerhalb
von 3 Tagen vor der Abnahme der positiven Blutprobe, am
Tag der Abnahme oder 3 Tage nach der Abnahme der positi-
ven Blutprobe
und
alleiniger Nachweis von Streptokokken der Viridansgruppe'9

17 Stimmt der aus der Blutkultur isolierte Mikroorganismus mit dem Erreger
einer Infektion an anderer Stelle iiberein (mikrobiologisch im Rahmen
der andere Infektion nachgewiesen oder der wahrscheinliche Erreger der
anderen Infektion), wird die Sepsis als sekundire Sepsis klassifiziert und
NICHT als eigenstindige nosokomiale Infektion gewertet. Eine Ausnah-
me besteht bei der katheterassoziierten Sepsis mit Erregernachweis, die
auch dann als Mukosa-Barrierestérung-assoziierte Sepsis (B 3) klassifiziert
wird, wenn lokale Infektionszeichen an der Kathetereintrittstelle ersicht-
lich sind, bzw. bis zum Vorliegen der positiven Blutkultur zunichst die
Definitionen fiir die Arterien- oder Veneninfektion (F 1) erfiillt waren. Bei
Vorliegen eines Erregernachweises in einer Blutprobe wird aus einer F 1
dann eine B 3.
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im Blut durch kulturelles oder nicht-kulturelles Verfahren,
welche zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde/n und welche nicht mit einer Infektion an ande-
rer Stelle assoziiert7 sind

und

es wurde kein anderer, hier nicht aufgefiihrter intestinaler
Erreger bzw. wiederholt der gleiche gewohnliche Hautkeim
im Blut nachgewiesen, welcher sonst zur Erfiillung der Krite-
rien der B 1 fithren wiirde

und

mind. eines der folgenden Zeichen oder Symptome:

Fieber (> 38°C)

— Hypotonie

— Apnoe

Bradycardie

Infektionen der unteren Atemwege

Die im Folgenden aufgefiihrten zusitzlichen Definitionen der
Pneumonie diirfen nur bei Patienten mit Immundefizienz/-sup-
pression angewendet werden.
Hierzu zihlen Patienten mit:

>

>

>

18

19

Neutropenie (< 500/mm3),
Leukimie,
Lymphom,

Zu den Enterobacteriaceae spp. gehéren u.a. Citrobacter, Enterobacter, Escheri-
chia, Klebsiella, Proteus, Providencia, Salmonella, Serratia, Shigella, Yersina
Zu den Streptokokken der Viridansgruppe (,vergriinende“ oder ,orale“ Strepto-
kokken) gehéren: Streptococcus (S.) anginosus, S. milleri, S. mitis, S. sanguinis,
S. mutans, S. sobrinus, S. saliva-rius, S. equinus
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HIV (CD4<200),

Splenektomie,

Transplantationspatienten,

cytotoxischer Chemotherapie,

Patienten mit Hochdosis Steroidtherapie > 2 Wochen.

vVvYyyvyy

C1b Gewoéhnliche bakterielle Pneumonie/Pilzpneumonie
bei Patienten mit Inmundefizienz/-suppression

Mindestens eines der folgenden Zeichen ldsst sich wiederholt

bei Rontgenuntersuchungen des Thorax nachweisen (bei Pati-

enten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit2°© reicht

ein aussagekriftiger Rontgen-Thorax Befund mit einem der

nachfolgenden Zeichen):

> Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat

» Verdichtung

» Kavernenbildung

» Pneumatozele bei Kindern unter einem Jahr

und mindestens eines der folgenden:

> Fieber >38°C

> Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret oder
Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe, Konsis-
tenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Sekretion oder
vermehrtes Absaugen

> Neuer oder zunehmender Husten oder Dyspnoe oder
Tachypnoe

> Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgeriusch

» Verschlechterung des Gasaustausches (z.B. erhohter Sauer-
stoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

20 z.B. COPD, Atemnotsyndrom, Herzinsuffizienz usw.
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» Haemoptysis

» Pleuraschmerz

> Verwirrtheit ohne andere Ursache bei Pat. = 7o Jahre

und mindestens eines der folgenden:

» Erregernachweis im Blut?!

» Nachweis eines Erregers aus Pleurafliissigkeit

» Kultureller Nachweis eines &tiologisch in Frage kommen-
den Erregers? aus Trachealsekret, bronchoalveolire Lavage
(BAL) oder geschiitzte Biirste

» Intrazellulirer Bakteriennachweis in = 5% der bei BAL ge-
wonnenen Zellen

» Positive quantitativer Kultur aus Lungenparenchym

» Histopathologische Untersuchung zeigt Nachweis invasiver
Pilzhyphen oder Pseudohyphen im Lungengewebe oder Ab-
szesse oder Verdichtungen mit Ansammlung zahlreicher
polymorphkerniger Neutrophilen in Bronchiolen und Al-
veolen

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

Mindestens eines der folgenden Zeichen ldsst sich wiederholt
bei Rontgenuntersuchungen des Thorax nachweisen (bei Pati-
enten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit2°© reicht
ein aussagekriftiger Rontgen-Thorax Befund mit einem der
nachfolgenden Zeichen):

21 Als Erreger einer Atemwegsinfektion ausgeschlossen sind (aufler bei
Nachweis in Pleurafliissigkeit oder Lungengewebe): koagulase negative
Staphylokokken (KNS) und Enterokokken (einschlieRlich VRE).
Hefepilze, z. B. Candida spp. sind bei Patienten mit Immundefizienz/-su-
pression als Erreger einer Atemwegsinfektion erlaubt.
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» Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat

> Verdichtung

> Kavernenbildung

» Pneumatozele bei Kindern unter einem Jahr

und mindestens eines der folgenden:

» Fieber >38°C

> Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret oder
Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe, Konsis-
tenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Sekretion oder
vermehrtes Absaugen

» Neuer oder zunehmender Husten oder Dyspnoe oder
Tachypnoe

> Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgerdusch

> Verschlechterung des Gasaustausches (z.B. erhdhter Sauer-
stoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

» Haemoptysis

» Pleuraschmerz

> Verwirrtheit ohne andere Ursache bei Pat. 70 |

und mindestens eines der folgenden:

> Nachweis von Viren, Chlamydien, Legionellen, Bordetella
oder Mycoplasma in Atemwegsekreten oder —parenchym in
kulturellen oder nicht-kulturellen Verfahren aus Material,
welches zum Zweck der Diagnose oder Behandlung entnom-
men wurde

> 4-facher Titeranstieg (IgG) fiir einen Erreger (z.B. Influen-
za-Viren, Chlamydien)

> 4-facher Anstieg des L. pneumophila Antikorpertiters auf
=1:128 in wiederholten Serumproben

» Nachweis von L. pneumophila SG 1 Antigen im Urin
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C1d Pneumonie mit speziellen Erregern bei Patienten
mit Immundefizienz/-suppression

Mindestens eines der folgenden Zeichen ldsst sich wiederholt

bei Rontgenuntersuchungen des Thorax nachweisen (bei Pati-

enten ohne pulmonale oder kardiale Grundkrankheit?© reicht

ein aussagekriftiger Rontgen-Thorax Befund mit einem der

nachfolgenden Zeichen):

> Neues oder progressives und persistierendes Infiltrat

» Verdichtung

» Kavernenbildung

» Pneumatozele bei Kindern unter einem Jahr

und mindestens eines der folgenden:

> Fieber >38°C

> Neues Auftreten von eitrigem Sputum/Trachealsekret oder
Verinderung des Sputums/Trachealsekrets (Farbe, Konsis-
tenz, Geruch) oder vermehrte respiratorische Sekretion oder
vermehrtes Absaugen

> Neuer oder zunehmender Husten oder Dyspnoe oder
Tachypnoe

> Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgeriusch

» Verschlechterung des Gasaustausches (z.B. erhohter Sauer-
stoffbedarf, neue Beatmungsnotwendigkeit)

» Haemoptysis

» Pleuraschmerz

> Verwirrtheit ohne andere Ursache bei Pat. 70 |

und mindestens eines der folgenden:

» Nachweis (mikroskopisch oder in kulturellen oder nicht-kul-
turellen Verfahren) von Pilzen aus Trachealsekret, BAL oder
geschiitzter Biirste
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» Gleichzeitiger (Abstand der Probennahme max. 77 Tage)
Nachweis von Candida spp. in Blut und Atemwegssekreten
(Sputum, Trachealsekret, BAL, geschiitzte Biirste)



Impressum 79

Impressum

Definitionen nosokomialer Infektionen fiir die Surveillance im
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System — KISS-Definitionen —
Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen,

Robert Koch-Institut, 2016

Herausgeber
Robert Koch-Institut
Nordufer 20

13353 Berlin

Internet: www.rki.de
E-Mail: zentrale@rki.de
Twitter: @rki_de

Redaktion

Nationales Referenzzentrum (NRZ)

fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

am
Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
(Direktorin Prof. Dr. med. Petra Gastmeier),
Charité-Universitdtsmedizin Berlin
Gemeinsame Einrichtung von Freier Universitit Berlin
und Humboldt-Universitit Berlin
Hindenburgdamm 27 - 12203 Berlin
Tel.: 030/450-577 612- Fax: 030/450-577 920
www.nrz-hygiene.de

Satz
L1o1 Mediengestaltung, Fiirstenwalde



8o Impressum

Titelfoto
Staphylococcus aureus, Rasterelektronenmikroskopie:
Robert Koch-Institut, Dr. |6rg Wecke

Druck
Ruksaldruck GmbH + Co. KG, Berlin

Bezugsquelle

Die Verdffentlichung ist online abrufbar unter:

« http://www.rki.de/kiss-definitionen

« http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/kiss-definitionen/

Bestellung der Hefte:

Bezug gegen Einsendung eines riickadressierten und mit 1,45 €

frankierten Umschlags an:

« Robert Koch-Institut, Kennwort KISS-Definitionen, Postfach 65 02 61,
13302 Berlin

« KISS-Teilnehmer erhalten die Hefte kostenfrei. Hierzu bitte eine
E-Mail mit dem KISS-Krankenhauskiirzel, der Riicksendeadresse und
der gewiinschten Anzahl an Heften (max. 10 Stiick pro Krankenhaus)
an nrz@charite.de.

Vorgeschlagene Zitierweise

Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen, Robert Koch-Institut. Definitionen nosokomialer
Infektionen fiir die Surveillance im Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS-Definitionen), Berlin 2016

ISBN: 978-3-89606-278-9
DOI: 10.17886/rkipubl-2016-013

© Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen



Bei der Surveillance von nosokomialen Infektionen ist die
Vergleichbarkeit der Daten essentiell. Die KISS-Definitionen
liefern hierfur die notwendigen Festlegungen. Neben
allgemeinen Definitionen fiir nosokomiale Infektionen, finden
sich hier auch die Kriterien zur Diagnose der spezifischen
Infektionsarten. Fiir Teilnehmer am KISS ist die Anwendung
dieser Definitionen verpflichtend. Aber auch nicht am KISS
teilnehmende Einrichtungen finden in den KISS-Definitionen
eine wichtige Hilfestellung zur Festlegung eines Symptom-
komplexes als nosokomiale Infektion.
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