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Sepsis - Etymologie

sḗpsis (σῆψις) „Fäulnis, Gärung“

Homer – Wikipedia

sepo (σηπω) – „ich verfaule“

Hippokrates von Kos – Wikipedia



Epidemiologie - Weltweit

The burden and contemporary epidemiology of sepsis in children
Watson, R Scott et al., The Lancet Child & Adolescent Health, 2024, Volume 8, Issue 9, 670 - 681



Epidemiologie - Deutschland

Born S, Dame C, et al., Epidemiology of Sepsis Among Children and Neonates in Germany: Results From an Observational Study Based on 
Nationwide Diagnosis-Related Groups Data Between 2010 and 2016. Crit Care Med. 2021 Jul 1;49(7):1049-1057.
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S3-Leitlinie: Sepsis (Erwachsene)



Leitlinie - Kinder



SIRS – Systemic Inflammatory Response Syndrome

Das Vorliegen einer Organdysfunktion ist ein besserer Prädiktor 
für einen Sepsis-bedingten Tod als SIRS

Zhao C, et al., Comparing the precision of the pSOFA and SIRS scores in predicting sepsis-related deaths among hospitalized children: a multi-center retrospective cohort study. World J 
Emerg Med. 2022;13(4):259-265. doi: 10.5847/wjem.j.1920-8642.2022.060. PMID: 35837567; PMCID: PMC9233967.
Schlapbach LJ, et al., Prognostic accuracy of age-adapted SOFA, SIRS, PELOD-2, and qSOFA for in-hospital mortality among children with suspected infection admitted to the intensive 
care unit. Intensive Care Med. 2018 Feb;44(2):179-188. doi: 10.1007/s00134-017-5021-8. Epub 2017 Dec 19. PMID: 29256116; PMCID: PMC5816088.



Definition

Sepsis ist eine potenziell lebensbedrohliche Organdysfunktion 

infolge einer fehlregulierten Immunantwort auf eine vermutete 

oder nachgewiesene Infektion.



Society of Critical Care Medicine (SCCM) Pediatric Sepsis Definition Task Force

JAMA. 2024;331(8):665-674. doi:10.1001/jama.2024.0179
Published online January 21, 2024. Corrected on March 25, 2024.



Phoenix-Sepsis-Score

Quelle: ChatGPT



Performance – Phoenix-Sepsis-Score

Sanchez-Pinto LN, Bennett TD, DeWitt PE, et 
al. Development and Validation of the
Phoenix Criteria for Pediatric Sepsis and 
Septic Shock. JAMA. 2024;331(8):675–686. 



Performance – Phoenix-Sepsis-Score

Sanchez-Pinto LN, Bennett TD, DeWitt PE, et al. Development 
and Validation of the Phoenix Criteria for Pediatric Sepsis and 
Septic Shock. JAMA. 2024;331(8):675–686. 

Wenn der Test positiv 
ist, wie wahrscheinlich 

ist die Krankheit 
wirklich?

Wie zuverlässig erkennt ein Verfahren eine Krankheit?



Aktuellste deutschsprachige Literatur



Phoenix Sepsis Score
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Phoenix Sepsis Score



Phoenix Sepsis Score



Phoenix Sepsis Score





Ersteinschätzung

Atemfrequenz und Atemmuster 
Oxygenierung

Zyanose

Blässe, Marmorierung, Zyanose, Petechien, Purpura, Kapillarfüllungszeit

Muskeltonus
Interaktion
Tröstbarkeit
Blickkontakt
verbale Reaktion

k l i n i s c h e r  Z u s t a n d ?  &  D r i n g l i c h k e i t  w e i t e r e r  M a ß n a h m e n ?



Infektion



Infektion – Sepsis (1)
Frühsymptome (innerhalb von 24 h):

– Fieber >38,5°C oder Hypothermie <36 °C

– Tachykardie, Tachypnoe

– Blässe, Marmorierung, Petechien/Purpura,

– verlängerte Kapillarfüllungszeit >3 s

– neurologisch: Lethargie, Reizbarkeit, Verwirrtheit

– bei KK: Trinkschwäche, reduzierte Nahrungsaufnahme

Fortgeschrittenes Stadium/Multiorganversagen:

Kreislauf: Hypotonie, kalte Extremitäten,            
Laktatcidose

Atmung: Dyspnoe, Stöhnen, Einziehungen, Zyanose, 
ggf. Intubation

ZNS: Somnolenz, Krampfanfälle, verminderte 
Reaktion

GI: Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, 
Hepatosplenomegalie

Nieren: Oligurie oder Anurie.



Kapillarfüllungszeit
Ein normaler Blutdruck schließt einen septischen Schock nicht aus, 
da Kinder über eine hohe sympathikoadrenerge Reserve verfügen 

und ihren Blutdruck lange kompensieren können.

Kompression 5 Sekunden: >3 Sekunden = pathologisch









Infektion – Sepsis (2)
Blutkulturen und Kulturen aus primär sterilem Material

Laborparameter
– Entzündungsmarker: C-reaktives Protein (CRP), Prokalzitonin (PCT), IL-6

– Gerinnung: Thrombozyten, INR, D-Dimere, Fibrinogen 

   (zur Beurteilung einer „disseminated intravascular coagulation“ DIC)

– Lactat: Frühmarker für Gewebehypoxie und Schweregrad.

Bildgebung
Zur Fokussuche je nach klinischen Zeichen:

– Sonographie: 1. Wahl bei intraabdominellen oder Weichteilinfektionen

– Rö-Thorax: bei Pneumonieverdacht

– CT/MRT: bei tiefliegenden Abszessen oder ZNS-Beteiligung

Schematisierte Darstellung der Kinetik verschiedener Biomarker. CRP C-reaktives 
Protein, IL Interleukin, PCT Prokalzitonin. (Illustration: O. Hippmann)









Vasoaktives Medikament
Lactat >5mmol/l
MAD niedrig



Golden Hour of Sepsis





Frühzeitiger Beginn der Katecholamintherapie
(auch via PVK oder i.o.):
- Noradrenalin oder Adrenalin

- + Vasopressin
- Milrinon oder Dobutamin (kardiale Dysfunktion)
- kein Dopamin



Time to antibiotics
• Sepsis + Schock: <60 min
• Sepsis: <3h

• Zügige Sanierung infektiöser Herde

• Volle Dosis!!! ggf. prolongierte Infusion

Weigand, Intensivmedizin compact (ISBN 978-3-132-45700-3), © 2026. Thieme.



Quick (facts)
• Intubation: Indikation nicht klar definiert

– Frühzeitig auch ohne resp. Insuffizienz (Red. d. Sauerstoffverbrauchs)

• Kortikosteroide: ja und nein
– Ja bei Katecholaminrefraktärem Schock

• Blutzucker: keine „tight glucose control“ BZ (<140mg/dl)
– <180mg/dl !!!

• Blutprodukte: zielgerichtet
– EK: Hb <7g/dl oder hämodynamischer Instabilität; Schock >9g/dl
– TK: keine prophylaktische Gabe ohne Blutung
– FFP: keine Laborkosmetik, Gabe bei relevanter Blutung







… und in Zukunft



… und in Zukunft



Severe Sepsis vs - Sepsis

Kamaleswaran R, Akbilgic O, Hallman MA, West AN, Davis RL, Shah SH. Applying Artificial Intelligence to 
Identify Physiomarkers Predicting Severe Sepsis in the PICU. Pediatr Crit Care Med. 2018 Oct



Die Beste Folie der Welt?! ;-)
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