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Neugeborenensepsis in Deutschland 

Reifgeborene 

 Keine systematische Erfassung 

 Schätzung: 7000/650.000 = 1,1% 

 Daten aus ESPED-Erhebung 2008 zur Gruppe-B-Streptokokken-
Sepsis: 0,34/1000 = 0,03% 

 

Frühgeborene 

 Populationsbasierte Kohortenstudie im German Neonatal Network 
(GNN) 

 Geburtsgewicht < 1500g (bis 2016)  
<1000g (ab 2017) 

 Gestationsalter 22+0 bis  
29+6 Schwangerschaftswochen 

 Erhebung klinischer Daten 
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Neugeborenensepsis in Deutschland 

Todesursachen von Frühgeborenen aus dem GNN 
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Neugeborenensepsis in Deutschland 

Inzidenzen 

 14926 eingeschlossene Kinder zwischen 01/2009 -12/2017 

 Klinische Sepsis 30,3% 

 Kulturgesicherte Sepsis 12,8% 

 Kulturgesicherte early onset Sepsis 1,1% 

 Kultutgesicherte late onset Sepsis 11,9% 
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clinical sepsis

culture positive sepsis

culture positive EOS

culure positive LOS
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Neugeborenensepsis in Deutschland 

Erregerspektrum 

 

 

 

E.coli 35%

GBS 16%

S. aureus 6%
CONS 24% 

other streptococcus 

species 3%

Listeria 3%

Candida species 5%

Enterococci 12%

other gram negative 

rods 9%

E.coli 7%

GBS 3%

S. aureus 13%

CONS 66% 

Candida species 3%

Enterococci 7%

other gram negative 

rods 13%

others 2%

EOS 

LOS 
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Neugeborenensepsis in Deutschland 

Erregerspektrum 

 

 

 

  EOS 
(N=168) N(%) 

LOS (N=1730) 
N(%) 

Gram-positive bacteria 107 (63.7) 1549 (89.5) 

Coagulase-negative 
staphylococci 

40 (23.9) 1150 (66.5) 

Staphylococcus aureus total 
     S. aureus MRSA 

10 (6.0) 229 (13.2) 
14 (0.8) 

Group B streptococci 27 (16.1) 50 (2.9) 

other streptococci 5 (3.0) 4 (0.2) 

Enterococci total 
     Enterococci VRE 

20 (11.9) 
1 (0.6) 

116 (6.7) 
18 (1.0) 

other gram-positive bacteria 5 (3.0) 0 (0) 

Gram-negative bacteria 73 (43.5) 354 (20.5) 

E.coli total 
     E.coli ESBL 

58 (34.6) 
10 (6.0) 

128 (7.4) 
26 (1.5) 

Klebsiella species total 
    Klebsiella ESBL 

6 (3.6) 
3 (1.8) 

94 (5.4) 
14 (0.8) 

Enterobacter species 7 (4.2) 100 (5.8) 

Pseudomonas species 1 (0.6) 15 (0.9) 

Serratia species 1 (0.6) 13 (0.8) 

Other gram-negative bacteria 0 (0) 4 (0.3) 

Funghi 9 (5.4) 43 (2.5) 

Candida species 9 (5.4) 43 (2.5) 

Others 0 (0) 32 (1.8) 
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Neugeborenensepsis in Deutschland 

Reifgeborene 

 Early onset Sepsis: MDR 8,4% 

 Late onset Sepsis: 8,4% 
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Neugeborenensepsis in Deutschland 

Niedrige Infektionsinzidenzen mit MDR 

Epidemiologisches Bulletin Nr. 42 Suppl., 2013 
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Neugeborenensepsis global 

Huynh BT 2015, BMC Inf Dis 
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Copyright Ch. Gille 

Neugeborenensepsis global 

LeDoare K 2014, J Ped Inf Dis Soc 
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Neugeborenensepsis global 

Versporten A 2013 Ped Inf Dis J 
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Neugeborenensepsis global 

Tsai MH 2013 Pediatrics 

 333 Neugeborene mit Sepsis, Taiwan 2004 - 2009 

 376 Kultur-positive Sepsis-Erkrankungen 
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Neue Antibiotika als globales Ziel 

 Entwicklung neuer Antibiotika erklärtes Ziel der G20 Staaten 

www.gardp.org 
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Neue Antibiotika als globales Ziel 

www.gardp.org 
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Neue Antibiotika: nationale Aktivitäten 

 Zielgenauer Antibiotikaeinsatz durch Leitlinien und Diagnostika 

 Zielgerechte Entwicklung neuer Antibiotika fördern 

 Besonderheiten von Antibiotika im Festbetragssystem abbilden 

 Patentschutz für dringend benötigte Antibiotika 

 Besondere Zulassungsinstrumente 
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Neue Antibiotika für die Neonatologie? 

Kern WV 2015 Internist 
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Kern WV 2015 Internist 
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Polymyxine in der MDR-Sepsis 

 Anwendung: Carbapenem-resistente Erreger, insbesondere 
Acinetobacter baumanii und Enterobacteriaceae 

 

 Colistin und Polymyxin B scheinen ähnlich effektiv 

 

 Polymyxin B schnelleres steady state 

 

 Polymyxin B geringere Nephrotoxizität 

 

 Insgesamt sehr wenig Daten zur Pharmacokinetik und Sicherheit in 
Neugeborenen 

Thomas R 2019, Expert Opin Pharmacother 
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Neue Antimykotika in der Neo? 

The European Paediatric Mycology Network (EPMyN)  

 Gegründet 2014 

 Ziel: Datenerfassung zur Epidemiologie und Therapie von 
Pilzinfektionen bei Neugeborenen 

 Aktuelle Studien: “EURO-CANDY study”. Europäische Erfassung von 
invasiven Pilzinfektionen bei Neugeborenen 
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Zusammenfassung 

 Neonatale bakterielle Infektionen werden in Deutschland nur zu 
einem geringen Teil durch multiresistente Erreger verursacht 

 

 Weltweit sind multiresistente Erreger als Ursache für neonatale 
bakterielle Infektionen ein großes Problem 

 

 Bisher stehen keine suffizienten Therapieregieme für die Behandlung 
der MDR-Sepsis bei Neugeborenen zur Verfügung 

 

 Die politischen Bemühungen zur besseren Therapie der MDR-Sepsis 
bei Neugeborenen bringen bisher langsam Resultate   
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


