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Neonatale Sepsis: 
Worum geht es?
_



Neonatologie: 
Definitionen der Termin- und Frühgeburtlichkeit
Normale Schwangerschaftsdauer: 280 Tage = 40 Schwangerschaftswochen (SSW)

Geburtenrate in Deutschland: 795.492 (2021); 773.144 (2020) (Destatis)

Frühgeborene: Geburt < 37+0 SSW => 7,99% (ca. 63.000) (IQTIG 2020)

Kleine Frühgeborene
- sehr niedriges Geburtsgewicht = VLBW < 1.500 g => 1,35% (ca. 10.000) (IQTIG 2020)

- extrem niedriges Geburtsgewicht = ELBW (< 1.000 g)

Sehr unreife Frühgeborene = GA < 28 SSW => 0,58% (ca. 4.600) (IQTIG 2020)

Grenze der Lebensfähigkeit: 22 (-24) SSW 

nach C. Fremerey



Neonatale Sepsis: 
„Definition“ und Verlaufsformen
_





Nosokomiale 
Sepsis



Nosokomiale Sepsis



Ätiologie

• Erreger, die innerhalb der ersten 3 Lebenstage zur Infektion führen, 
entstammen meist der mütterlichen Rektovaginalflora: GBS, E. coli, 
S. aureus, Klebsiellen, Enterokokken, Streptokokken anderer Gruppen 
und Listeria monozytogenes

• 2–5 % der Infektionen sind durch Anaerobier bedingt, insbesondere 
Bacteroides fragilis.

• > 72 Stunden nach Geburt: bei stationär behandelten Früh- und 
Neugeborenen dann nosokomiale (horizontale) Infektion, d. h. der 
Erreger entstammt der Flora des Kindes und/oder der Umgebung; v.a. 
gram + Kokken (koagulasenegative Staphylokokken) 



Ätiologie (2)

• Gram - Keime, zumeist Pseudomonas aeruginosa , Enterobacteriaceae, 
Serratien und Klebsiellen, sind seltener und treten meist als 
Kleinraumepidemien auf 

• Pilzinfektionen: z. B. Candida albicans, bei beatmeten und sehr unreifen 
FG, v. a. nach längerer antibiotischer Therapie und/oder parenteraler 
Ernährung 

• Die Inkubationszeit einer bakteriellen Infektion ist nicht definierbar 

• GBS meist unmittelbar nach der Geburt bis in den ersten 3 Lebenstagen 

• E.-coli-Infektionen: Beginn am 2.–3. Lebenstag typisch



Risikofaktoren für neonatale Infektionen

Geburtshilfliche Risikofaktoren

• „Amnioninfektionssyndrom (AIS)“

• Fieber sub partu

• Vorzeitiger Blasensprung

• Sepsis  der Mutter

• Protrahierte Geburt

• Grünes Fruchtwasser

• Mütterliche Harnwegsinfektion



Risikofaktoren für neonatale Infektionen

Risikofaktoren des Kindes

• Unreife

• Atemnotsyndrom (ANS)

• Beatmung

• Parenterale Ernährung

• Intravasale Katheter

• Mangel humoraler Antikörper

• Wunden der Haut/Defekte der Schleimhaut



Risikofaktoren für neonatale Infektionen

Erregerbedingte Risikofaktoren

• Kapselpolysaccharide

• Oberflächenproteine

• Adhäsine

• Neuraminidase

• Endotoxin

• Extrazelluläre Toxine

• Kachektin



Manifestationen von bakteriellen Infektionen

• SIRS/Sepsis

• Meningitis

• Osteomyelitis

• Infektionen der Haut und Weichgewebe

• Harnwegsinfektionen

• Pneumonie

• Nosokomiale Infektionen



Neonatale Sepsis









Neonatale Sepsis: Klinische Symptome



Labordiagnostik



Neonatale Sepsis: 
Epidemiologie
_



Epidemiologie





Epidemiology of Early and Late Onset Neonatal Sepsis in VLBW

• EOS: 1.1% of infants and LOS in 11.9%. E. coli was the most common 
pathogen in EOS, CNS in LOS. 

• MDR organisms were detected in 8.4% of EOS and 3.9% of LOS cases. 

• Risk factors for EOS were lower gestational age, intra-amniotic 
infection and spontaneous delivery. 

• Risk factors for LOS were lower gestational age, small for gestational 
age, central lines, endotracheal ventilation and history of EOS. Both EOS 
and LOS were independently associated with adverse neonatal outcome.

Data From the German Neonatal Network. Köstlin-Gille N et al.; The Pediatric Infectious Disease Journal 40(3):p 255-259; 2021









Inzidenz von LOS nach Geburtsgewicht



Erregerspektrum bei LOS





PIDJ, 2020





Neonatale Sepsis: 
Diagnostik
_





Kinetik verschiedener Biomarker bei bakteriellen Infektionen 

Niehues T. C-reaktives Protein und andere immunologische 
Biomarker. Monatsschr Kinderheilkd 2017, 165:560-571



Diagnostik



Neonatale Sepsis: 
Therapie
_







Zusammenfassung „Neonatale Sepsis“

• Keine einheitliche Definition

• Maternale, kindliche und erreger-assoziierte Risikofaktoren

• Frühgeborene vs. Termingeborene

• EOS vs. LOS

• GBS, E. coli, Listerien, CNS, andere

• Epidemiologie mit Gestationsalter und Interventionen assoziiert

• Diagnosestellung: Anamnese, klinische Aspekte, BB, IL6/IL8 und 
CrP im Verlauf

• Standardtherapie: Aminopenicillin, Aminoglykosid
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