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•Multizentrische retrospektive Beobachtungsstudie

•Nutzung harmonisierter Routinedaten aus dem MII-/FDPG-Netzwerk

•Integration universitärer und nicht-universitärer Versorgungsstrukturen (Vivantes)

•Beitrag zur evidenzbasierten, geschlechtergerechten Intensivmedizin

•Relevanz für zukünftige KI-gestützte Sepsis-Erkennungssysteme

Motivation und Einordnung
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• Sepsis bleibt trotz medizinischen Fortschritts eine der führenden 

Todesursachen auf Intensivstationen

• Nosokomiale Blutstrominfektionen bei 5–7 % aller ITS-Patient:innen

• Sepsis-assoziierte Mortalität: ca. 37–40 %, damit etwa doppelt so hoch wie 

bei vergleichbaren ITS-Patient:innen ohne Sepsis

Prognose wird maßgeblich beeinflusst durch:

➢ Erreger und Resistenzlage

➢ Zeitpunkt des Therapiebeginns

➢ Angemessenheit der antiinfektiven Therapie

➢ Wirtsfaktoren (Alter, Komorbiditäten, Geschlecht)

Sepsis: epidemiologische und klinische Relevanz

Literatur:
Vincent et al. 2009 [1]; Prowle et al. 2011 [2]; Massart et al. 2021 [4]



• Auffällige Signifikanzen bei Männern:

➢ höhere Inzidenz von Blutstrominfektionen und Sepsis

➢ häufiger Infektionen mit Staphylococcus aureus

• Mortalitätsdaten heterogen:

➢ höhere Gesamtletalität bei Männern in mehreren Studien

➢ gleichzeitig höhere Mortalität von Frauen bei nosokomialer Sepsis auf 

Intensivstationen

• Deutsche Registerdaten (KISS):

➢ Überlebensvorteil des männlichen Geschlechts bei ITS-assoziierten BSI

• Limitation bisheriger Studien:

➢ fehlende Adjustierung für Therapieintensität und Behandlungsentscheidungen
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Geschlechtsspezifische Epidemiologie der Sepsis

Literatur:
Uslan et al. 2007 [5]; Sakr et al. 2013 [7]; Schwab et al. 2018 [11]



Seite 6Vivatnes Netzwerk für Gesundheit GmbH |  Prof. Dr. Irit Nachtigall

Biologische Grundlagen geschlechtsspezifischer Unterschiede

• Geschlechtsabhängige Unterschiede in:

➢ angeborener und adaptiver Immunantwort

➢ hormoneller Regulation der Entzündungsreaktion

• Männer:

➢ stärkere proinflammatorische Zytokinantwort

• Frauen:

➢ verstärkte antiinflammatorische Mechanismen

➢ potenziell abgeschwächte systemische Entzündungsmarker

• Konsequenz:

➢ unterschiedliche Krankheitsverläufe

➢ potenziell unterschiedliche Schwellen für klinische Diagnostik

Literatur:
Vázquez-Martínez et al. 2018 [20]; Merdji et al. 2023 [22]; Foto: Mossholder // Pexels
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Klinische Präsentation und diagnostische Konsequenzen

• Frauen mit Sepsis zeigen häufig:

➢ niedrigere CRP- und Procalcitonin-Werte

➢ geringere Leukozytenanstiege

• Klassische Sepsis-Trigger, Scores und Entscheidungsalgorithmen 

basieren überwiegend auf populationsgemittelten oder männlich 

dominierten Referenzwerten

• Risiko:

➢ verzögerte Sepsis-Erkennung

➢ spätere Einleitung antiinfektiver Therapie

➢ potenziell schlechteres Outcome

Literatur:
Nachtigall et al. 2011 [14]; Kotfis et al. 2024 [23]; Foto:  RDNE Stock Projects // Pexels
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Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Versorgung

• Evidenz für geschlechtsabhängige Unterschiede in der medizinischen Versorgung:

➢ Frauen erhalten seltener invasive Diagnostik

➢ geringere Wahrscheinlichkeit für intensivmedizinische Maßnahmen 

(z. B. Beatmung, invasive Eingriffe)

• Diese Unterschiede bestehen auch nach Adjustierung für Krankheitsschwere

• Vergleichbare Muster bekannt aus:

➢ Schmerztherapie

➢ kardiovaskulärer Medizin

• Dies ist ein deutlicher Hinweis auf strukturelle Versorgungsungleichheit.

Literatur:
Hoffmann & Tarzian 2001 [15]; Fowler et al. 2007 [19]; Todorov et al. 2021 [17]
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Zielsetzung und wissenschaftliche Fragestellung

• Primäres Ziel:

➢ Untersuchung des Geschlechts als unabhängigen Prädiktor der intensivmedizinischen 

Sepsis-Behandlung.

• Primäre Fragestellungen:

➢ Erhalten Frauen und Männer mit Sepsis unterschiedliche diagnostische 

und therapeutische Maßnahmen?

➢ Unterscheiden sich Art und Intensität der intensivmedizinischen Versorgung?

• Sekundäre Fragestellungen:

➢ Ist das Geschlecht ein unabhängiger Risikofaktor für die intrahospitale Mortalität?

➢ Unterscheiden sich Verläufe infektionstypischer Laborparameter zwischen den Geschlechtern?
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Studiendesign und Datenbasis

• Retrospektive multizentrische Beobachtungsstudie

• Einschlusskriterien:

➢ Alter ≥ 18 Jahre

➢ stationäre Aufnahme mit codierter Sepsis (ICD A40–A41, spezifizierte Zusatzcodes)

➢ Beobachtungszeitraum: 2022–2025

• Datenbasis:

➢ Zentrale gepoolte Analyse mit Broad Consent

➢ Ergänzende dezentrale Analysen ohne Datenabfluss

➢ Komorbiditäten explizit eingeschlossen (relevant für geschlechtsspezifische Analysen)
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Statistik, Methodik und KI-Bezug

• Systematische Datenqualitätsprüfung (Vollständigkeit, Konsistenz, Plausibilität)

• Deskriptive Analysen geschlechtsspezifischer Unterschiede

• Multivariate Regressionsmodelle

• Adjustierung u. a. für:

➢ Alter, Gewicht

➢ Komorbiditäten (Elixhauser-Index)

➢ Sepsis-Subtypen und Hauptdiagnosen

• Dezentrale Meta-Analyse (Fisher-Methode)

• Federated Learning (FedAvg) zur standortübergreifenden Modellbildung

→ Basis für geschlechtergerechte KI-Modelle
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Fazit

• Geschlecht stellt einen relevanten, bislang unzureichend berücksichtigten 

Einflussfaktor in der Sepsis-Versorgung dar.

• Hinweise bestehen auf geschlechtsspezifische Unterschiede in klinischer 

Präsentation, Diagnostik, Therapieintensität und Outcome.

• Die geplante Studie untersucht das Geschlecht systematisch als 

unabhängigen Prädiktor der intensivmedizinischen Sepsis-Behandlung.

• Das multizentrische Design mit zentralen und dezentralen Analysen 

ermöglicht robuste, datenschutzkonforme Aussagen.

• Die zu erwartenden Ergebnisse bieten das Potenzial, eine evidenzbasierte 

Grundlage für geschlechtergerechte klinische Entscheidungsprozesse und 

faire KI-basierte Sepsis-Erkennung zu schaffen.

Foto:
RDNE Projects // Pexels
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