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Positivitätsrate von Blutkulturen bei Sepsis
Rate of Positivity of Blood Cultures in Sepsis

R M. Shah1·2 R. Schaumann1

Zusammenfassung: Die Rate von positiven Blutkul-
turcn wird in der Literatur mit 6,4% bis 18% angege-
ben. Hierbei wird nicht zwischen Einsendungen zur
Bestätigung des Verdachts auf eine Sepsis bzw. zum
Ausschluß einer Sepsis unterschieden. In einer pro-
spektiven Untersuchung bei 315 Patienten mit Ver-
dacht auf Sepsis, bei denen Blutkulturen beimpft wur-
den, konnte bei 199 (63%) ein ätiologischer Nachweis
erbracht werden.

Schlüsselwörter: Bakteriämie/Diagnostik; Bakterio-
logische Techniken; Fungämie/Diagnostik; Sepsis.

Summary: The rate of positive blood cultures is re-
ported to be between 6.4% and 18%, without differen-
tiating between blood cultures inoculated to confirm a
suspected sepsis or to rule out a sepsis. In a prospec-
tive study in 315 patients in whom a sepsis was sus-
pected and blood cultures were inoculated, an aetiolo-
gical microorganism was cultured in 199 cases (63%).

Keywords: Bacteremia/diagnosis; Bacteriological
techniques; Fungemia/diagnosis; Sepsis.

Blutkulturen gehören zu den wichtigsten Methoden
in der Diagnostik von Infektionskrankheiten. Bei

einer Reihe von klinischen Erkrankungen wird von der
DGHM (Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mi-
krobiologie) empfohlen, Blutkulturen zu beimpfen. Im
klinischen Alltag werden Blutkulturen sowohl bei Ver-
dacht auf eine Sepsis (z.B. Fieber mit Zeichen einer
Pyelonephritis), als auch zum Ausschluß einer Sepsis
(z.B. Fieber bei Lymphom oder bei nachgewiesener
Malaria-Erkrankung) oder bei Verdacht auf Therapie-
versagen (z.B. Fortbestehen von klinischen Syptomen
trotz suffizienter Therapie), beimpft. Die Gesamtrate
von positiven Blutkulturen, wie sie in der Literatur an-
gegeben wird, ist in der Tabelle l wiedergegeben.
Durchschnittlich beträgt sie 12,78%, ohne daß im ein-
zelnen zwischen klinisch signifikanten Nachweisen
und/oder Kontaminationen unterschieden wird. Hier-
bei wird auch nicht zwischen den Einsendungen zur
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Bestätigung eines Verdachts oder zum Auschluß einer
Sepsis unterschieden.

Im Rahmen einer prospektiven Studie über die Be-
handlung der Sepsis bzw. des septischen Schocks mit
einem Tumor-Nekrose-Faktor-Antikörper hatten wir
Gelegenheit, der Frage der Rate positiver Blutkulturen
bei klinischem Verdacht auf eine Sepsis nachzugehen.
Erfaßt wurden alle Patienten, bei denen klinische Hin-
weise auf eine Infektion vorlagen und die die von der
Consensus Conference vorgeschlagene Kriterien für
SIRS (systemic inflammatory response syndrome) er-
füllten [1]. Sofort nach der Feststellung, daß die Pati-
enten die SIRS-Kriterien erfüllten waren, wurden bei
315 Patienten 2 Paar Blutkulturen (Bactec® 6A und
7A, im Abstand von 10-20 Minuten) mit je 3 - 5 ml
Blut aus einer peripheren Vene beimpft. Ein ätiolo-

Tabelle 1 Rate von positiven

Erstautor und Jahr
Allerberger, 1992
Garcia Rodriguez, 1988
Kirkley, 1994
Langmaack, 1980
Malmborg, 1990
Müller, 1993
Pfaller, 1982 '
Pohlmann, 1995
Rohner, 1994
Rosenthal, 1980
Rosenthal, 1991
Shah, 1991
Shah, 1984
Ullmann, 1994 '
Wilson, 1995
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.Tabelle 2 Rate von positiven Blutkulturen bei Patien-
ten mit Verdacht auf eine Sepsis

• Anzahl %
Patienten
Positive Blutkulturen
Gram negative Erreger
Gram positive Erreger
Candida species

315
199
88

103
8

100
63
44
52
4

Nicht standardisierte Abkürzungen: SIRS, systemic inflamma-
tory response syndrome.

120 J Lab Med 1997; 21 (2): 120-121 © 1997 Blackwell Wissenschafts-Verlag, Berlin



P. M. Shah, R. Schaumann: Positivitätsrate von Blutkulturen

gisch relevanter Erreger konnte bei 199 Patienten
(63%) nachgewiesen werden (Tabelle 2).

Die von Klinikern oft beklagte niedrige Rate von
ätiologisch relevanten Befunden bei Blutkulturen ist
nicht berechtigt, wenn nur diejenigen Blutkulturen bei
der Berechung der Positivitätsrate zugrunde gelegt,
werden, die bei Verdacht auf eine Sepsis und nicht
zum Auschluß einer Sepsis beimpft werden. Die An-
gabe von „Verdacht,, oder „Ausschluß,, auf dem Be-
gleitschein kann in Zukunft bei der Ermittlung korrek-
ter Positivitätsraten hilfreich sein.
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