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Hintergrund

• Epidemiologische Daten und Maßnahmen sind von Erwachsenen ICU auf Neo-

/Pädiatrische ICU übertragbar – aber nicht alle

• Besonderheiten von Neugeborenen / Kindern >

• Infektionen bei Neugeborenen und Frühgeborenen: 

➢ Bakteriämie durch koagulase-negative Staphylokokken, nekrotisierende Enterocolitis, 

Pneumonie

➢ Symptome anders als bei Erwachsenen und größeren Kindern

➢ Behandlung ebenso

• Prävalenz von HAI & Keimspektrum sind für optimale Behandlung, 

Ausbruchsabklärung wichtig 



HAI auf neonatologischen Intensivstationen (NICU)

• Sepsis

• Koagulase-neg. Staphylokokken (z.b. Staph. epidermidis) sind 

ernstzunehmende Pathogen bei Frühgeborenen

• Gefäßkatheter-assoziierte Infektion

• Pneumonie

• Harnwegsinfektion

• Nekrotisierende Enterokolitis



HAI auf pädiatrischen Intensivstationen (PICU)

• Sepsis

• Katheter-assoziierte Infektion

• Pneumonie

• Harnwegsinfektion

• Postoperative Wundinfektionen

• Gastrointestinale Infektionen



ANeoPedS – Infektionssurveillance in pädiatrischen 
& neonatologischen Intensivstationen

• Österreichisches Erfassungstool für Infektionen bei 

Kindern und Neugeborenen = ANeoPedS

• Projekt unterstützt vom BMSGPK und kompatibel mit KISS und 

ECDC Protokollen



ANeoPedS

• Frühgeborene < 1500g Geburtsgewicht

• Kinder < 1 Jahr

• Kinder > 1-17 Jahre

• Datenauswahl nach internationalen Kriterien

• ECDC-Definitionen (<- KISS, CDC)



Anmerkung: Definitionen ECDC 

• ANeoS Definitionen entsprechen NeoKISS UND der ECDC 

• Die im allgemeinen Teil angeführten Definitionen gelten für alle 

Infektionen bei allen Patienten unabhängig vom Lebensalter. 

• Es gibt zusätzlich angeführten Definitionen z.B.: für die klinische 

Pneumonie welche zusätzliche Definitionen sind, die 

berücksichtigen, dass einige Symptome und Krankheitszeichen im 

Kindesalter anders ausgeprägt sind als bei Infektionen im 

Erwachsenenalter.



ANeoPedS

• Webzugang zu web-basierten System

• Reports

• Daten für Teilnehmer/Nutzer als Excel für eigene Subanalysen

• Anpassung an österr. Situation und  Fragestellungen möglich

• Österr. Datenbank-Know how

• Benchmarking mit KISS und ECDC-Zahlen möglich

• Seit 2017 Datenerhebung in derzeit 3 Intensivstationen (NICU, PICU)



ANeoPedS 2024



Demographie

Anzahl (n) Anteil (%)

Aufgenommene Patienten und Patientinnen 1181 100,0

Patienten mit Aufenthalt 1 oder 2 Tage 503 43,0

Patienten mit Aufenthalt länger als 2 Tage 678 57,0

Geschlecht Anzahl (n) Anteil (%)

männlich 687 41,8

weiblich 494 58,2

Alter

Mittelwert (Std. Abweichung) 1,8 (SD±4,1)

< 1 Jahr 885 74,9

1-5 Jahre 137 11,6

6-17 Jahre 159 13,5



Aufenthaltsdauer (A > 2 Tage, n= 678)

Aufnahmedauer auf der ICU

Mittelwert (Std. Abweichung) 13,7 (SD± 14,4) Tage

Aufenthalt länger als 30 Tage 11,9 %

Art der Aufnahme an die ICU Anzahl (n) Anteil (%)

geplante OP 248 59,7

Keine Operation innerhalb einer Woche 405 36,6

ungeplante OP 13 1,9

Keine Angabe 12 1,8



Antimikrobielle Therape und invasive 
Versorgungsmaßnahmen (A > 2 Tage)

Antimikrobielle Therapie Anzahl (n) Anteil (%)

Antimikrobielle Therapie während des ICU 

Aufenthalts 494 72,9

Antimikrobielle Therapie in den 48 Stunden vor 

oder nach ICU Aufnahme 461 68,2

Invasive Behandlungsmaßnahme Anzahl (n) Anteil (%)

Zentraler Gefäßkatheter 373 55,0

Harnkatheter 362 53,4

Intubation 380 56,0



HAI – gesamt (NICU + PICU) 2024

2023

• 49/621 PatientInnen (hatten mind. 1 HAI 

-> kumulative Inzidenz 7,8 %

➢ Insgesamt 62 Gesundheitssystem-

assoziierte Infektionen

▪ Sepsis mit Erreger n=23

▪ klin. Sepsis bei Frühgeborenen n=11

▪ Pneumonie n=17

▪ NEC (Frühgeborene) n=7

▪ Harnwegsinfektion n=4

2024

• 44/678 PatientInnen hatten mind. 1 HAI 

-> kumulative Inzidenz 6,5 %

➢ Insgesamt 54 Gesundheitssystem-assoziierte 

Infektionen

▪ Sepsis mit Erreger n=22

▪ klin. Sepsis bei Frühgeborenen n=9

▪ Pneumonie n=10

▪ NEC n=9

▪ Harnwegsinfektion n=4

(A > 2 Tage)



ANeoPedS – Erfassung von HAI bei Kindern auf 

Intensivstationen 

• Primäre Zielpartner: Pädiatrische Intensivstationen und Neonatologie 

Stationen

• Auch IBS mit „gemischter“ Versorgung (Kleinkinder, Kinder und 

Erwachsene) können teilnehmen

• Benchmarking mit ECDC-, KISS-Daten und anderen Systemen 

möglich

• Anmeldung bei Interesse: aneos@meduniwien.ac.at bzw. 

aniss@meduniwien.ac.at

mailto:aneos@meduniwien.ac.at
mailto:aniss@meduniwien.ac.at


Details und Schulungstermine: ANISS 2026

BITTE per email fragen: aniss@meduniwien.ac.at
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