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Time is life — Die Sepsis geht uns alle an!

Fallbericht: Eine 19-jdhrige Frau wird
wegen Verschlechterung des Allgemein-
zustandes vom Arztlichen Bereitschafts-
dienst mit Krankentransportwagen (KTWV)
in die Klinik eingewiesen. Bis zum Eintref-
fen des KTW dauert es zwei Stunden. Die
Patientin ist nun somnolent ohne fokale
neurologische Defizite, hypoton und ta-
chykard, der Notarzt wird nachalarmiert.
Wegen einer unklaren Bewusstseinstrii-
bung erfolgt die Klinikeinweisung unter der
Verdachtsdiagnose ,cerebrales Gesche-
hen”. In den vorliegenden Dokumenten fin-
den sich keine Messung der Atemfrequenz
und keine Temperaturmessung. Zum Aus-
schluss eines Schlaganfalles wird ein ce-
rebrales Computertomogramm (CCT) ver-
anlasst, das ohne pathologischen Befund
ist. Wegen des Schocks und einer respira-
torischen Insuffizienz wird die junge Frau
auf die Intensivstation verlegt. Diagnose:
Schwere Sepsis mit septischer Enzepha-
lopathie und septischem Schock. Fokus:
Pyelonephritis. Therapie: Antibiose und das
.Vvolle intensivmedizinische Programm®. 20
Tage Intensivstation, anschlieBende Reha.
Dauer vom ersten Kontakt eines Arztes mit
der Patientin bis zur antibiotischen Thera-
pie: sechs Stunden. Ist das ein Ausnahme-
fall? Nein. Es ist der Alltag bei der Versor-
gung von Patienten mit Sepsis, nicht nur in
Deutschland.

Die Sepsis ist haufig, zeitkritisch
und lebensgefahrlich

Die Sepsis ist mit 60.000 Todesfallen pro Jahr
die dritthdufigste Todesursache in Deutsch-
land nach den ischdmischen Herzerkrankun-
gen und dem akuten Herzinfarkt und haufiger
als der Schlaganfall (siehe Privalenz-Studie
Sepsis '). Das sind taglich 162 Todesfille. Was
ware in Presse und Politik los, wenn jeden Tag

! Engel C, Brunkhorst FM et al.: Epidemiology of sepsis in
Germany: results from a national prospective multicenter
study. Intensive Care Med. 2007 Apr;33(4):606-18; www.
sepsis-hilfe.org/de/informationen-zur-sepsis/haeufigkeit.html
und http://de.wikipedia.org/wiki/Todesursache

154

Bayerisches Arzteblatt 4/2013

tritt nur nach Aub

in Deutschland ein voll besetztes Passagierflug-
zeug abstlirzen wiirde? Wir miissen uns end-
lich mit der Sepsiserkennung und -behandlung
befassen. Nicht mit Appellen, sondern ganz
konkret bei der Einschdtzung unserer Patien-
ten: Jeder von uns, in jeder Stufe der Versor-
gungskette. Es gibt kaum eine Erkrankung, die
so zeitkritisch ist wie die Sepsis. Jede Stunde
verzogert begonnener antibiotischer Therapie,
kostet sieben bis zehn Prozent der Erkrankten
das Leben. Durch friihe Diagnose, schnelle an-
tibiotische Therapie und ziigige Fokussanierung
konnten wir nach Schatzungen des Kompetenz-
netzwerkes Sepsis bis zu 25 Prozent aller Todes-
félle an Sepsis verhindern. Jedes Jahr kdnnten
also bis zu 15.000 Menschen mehr liberleben!

Die Sepsis ist die am meisten
unterschatzte Akuterkrankung

Die Sepsis bleibt haufig viele Stunden und tber
viele Glieder der Versorgungskette hinweg uner-
kannt, weil niemand an sie denkt. Als Erst- oder
Einweisungsdiagnose ist sie bisher eine Raritat,
weil organ- und facharztzentrierte Zuweisun-
gen haufig nicht moglich sind. Wenn die Pati-
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enten nach einer langen Kette diagnostischer
und therapeutischer Irrwege schwerstkrank auf
eine Intensivstation verlegt werden miissen, ist
in vielen Fillen nur noch Schadensbegrenzung
maglich, wenn nicht ohnehin jede Hilfe zu spat
kommt. Fiir Notaufnahmen und Intensivstatio-
nen gehort die Sepsis langst zum Alltag. Im Be-
wusstsein von auBerklinisch titigen Arztinnen
und Arzten spielt sie nahezu keine Rolle. Das
miissen und das kdnnen wir dndern!

Die Sepsis geht alle
Arztinnen und Arzte an

Keine noch so gute Intensivmedizin kann den
Verlust an Prognose wettmachen, der durch
verspatet eingeleitete antibiotische Therapie
und verzdgerte Fokussanierung verursacht
wurde. Um die Prognose zu verbessern, muss
die Verdachtsdiagnose schon beim ersten
Kontakt mit dem Erkrankten gestellt werden -
auch und gerade auBerklinisch. Die Sepsis ge-
hort, salopp ausgedriickt, auf unsere ,differen-
zialdiagnostische Festplatte”. Wie schatzen wir
unsere Akutpatienten differenzialdiagnostisch
ein? Wir fragen uns: ,Konnte ein Herzinfarkt,
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ein Schlaganfall oder eine Lungenarterien-
embolie vorliegen?" Wir stellen unsere innere
Alarmstufe auf ,rot", wenn wir Hinweise auf ei-
ne dieser ,Organerkrankungen” finden. Genau-
so konsequent sollten wir uns die Frage stellen:
.Gibt es Hinweise auf eine Sepsis, die die Sym-
ptomatik der vorgenannten Erkrankungen sehr
haufig ,imitieren'?”

~Jime is life" = die Miinchner
Sepsis-Initiative

Der Arztliche Kreis- und Bezirksverband
(AKBV) Miinchen hat die Initiative: ,Time
is Life - die Goldenen Stunden der Sepsis”
ins Leben gerufen. Ziel ist es, die Sepsis auf
dieselbe Stufe mit anderen zeitkritischen und
lebensgefédhrlichen Erkrankungen, wie Herz-
infarkt und Schlaganfall und Verletzungen,
wie Polytrauma oder Schédel-Hirn-Trauma,
zu stellen. Die Versorgungskette erstreckt sich
liber Hausirzte, Fachirzte, den Arztlichen Be-
reitschaftsdienst, die Integrierte Leitstelle fir
Notfallrettung, Notérzte, den Rettungsdienst
und Zentrale Notaufnahmen geeigneter
Zielkliniken. Wenn Sie im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst das ,Meldebild Sepsis" ausldsen,
wird lhr Patient mit einem Rettungstrans-
portwagen in die ndchstgelegene geeignete
Zielklinik gebracht, in der nach Abnahme von
bakteriologischem Untersuchungsmaterial
unverziiglich eine an den vermuteten Fokus
angepasste antibiotische Therapie eingeleitet
wird. Parallel dazu werden bereits eingetrete-
ne Organdysfunktionen behandelt, der Fokus
dringlich identifiziert und saniert.

Die Sepsis kann auBerklinisch
diagnostiziert werden

Einfache Kriterien wie Zeichen der system-
ischen Entziindung (Fieber, Tachypnoe, Ta-
chykardie) in Verbindung mit Hinweisen auf
septische  Organdysfunktion (zum Beispiel
Bewusstseinstriibung, Hypotonie) und einen
klinisch vermuteten Fokus (zum Beispiel Pneu-
monie, Harnwegsinfekt, Weichteilinfektion)
reichen aus, um mit Anamnese, klinischem
Blick, Thermometer, Stethoskop ohne weite-
re technische Hilfsmittel und ohne Labor eine
Sepsis zu diagnostizieren oder differenzialdia-
gnostisch in Erwdgung zu ziehen.

Einen einfachen Kriterienkatalog kdnnen Sie
sich von der Homepage des AKBV Miinchen
unter www.aekbv.de/sepsis-initiative herunter-
laden.

Die bayerischen Arztinnen und Arzte
sagen der Sepsis den Kampf an

Fiir die Prognose von Sepsispatienten ist es
liberlebenswichtig, dass wir an die Sepsis als
haufige, zeitkritische und lebensbedrohliche
Erkrankung denken, dass wir uns trauen,
die Verdachtsdiagnose Sepsis zu stellen und
schnell zu handeln.

Die Projektgruppe des AKBV bittet Sie gemein-
sam mit uns daran zu arbeiten, die Sepsis aus
der Ecke des ,Stiefkindes der Akutmedizin”
herauszuholen.

Der 71. Bayerische Arztetag ruft die Klinikarzte, die niedergelassenen Arzte und die an der Notfall-
rettung Beteiligten in Bayern auf, gemeinsam Konzepte zu entwickeln, um die friihe, auch auBer-
klinische Diagnose, die schnelle Einweisung und die optimale Versorgung an Sepsis Erkrankter zu

ermdglichen.

In Deutschland sterben jedes Jahr ungefahr 60.000 Menschen an Sepsis, das sind 162 Tote pro Tag.
Die Sepsis ist die dritthdufigste Todesursache nach den chronischen Herzkreislauferkrankungen und
dem akuten Herzinfarkt. Durch jede Stunde ohne addquate Behandlung steigt die Sterblichkeit um
bis zu zehn Prozent. Die Erkrankung wird dennoch oft viel zu spat erkannt.

Die Sepsis ist eine haufige, lebensbedrohliche und zeitkritische Erkrankung. Sie muss im Hinblick
auf Dringlichkeit von Diagnose und Therapie einen vergleichbaren Stellenwert einnehmen wie der

Herzinfarkt und der Schlaganfall.

Der 71. Bayerische Arztetag begriiBt das Projekt ,Die Goldenen Stunden der Sepsis” des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes (AKBV) Miinchen. Der AKBV Miinchen etabliert eine konsequente
Rettungskette vom ersten auBerklinischen Kontakt mit dem an Sepsis Erkrankten bis zu seiner defi-

nitiven Versorgung in der Klinik.

Es wurde viel liber die Sepsis geschrieben. Neue Strategien sind tiberféllig. Es ist an der Zeit, zu

handeln.

162 Tote jeden Tag kdnnen und mdissen wir
nicht langer einfach so hinnehmen, es muss
jetzt gehandelt werden.

JTime is life"!

Weiterflihrende Links:

» Sepsis-Initiative Miinchen
www.aekbv.de/sepsis-initiative

» Deutsche Sepsis-Gesellschaft
www.sepsis-gesellschaft.de/DSG/Deutsch/
Krankheitsbild+Sepsis?sid=G51XheMqLA3u
A9gq2urnUMEtiid=2

» Deutsche Sepsis-Hilfe
www.sepsis-hilfe.org

» Aktuelle deutsche Leitlinie Sepsis 2010
www.sepsis-gesellschaft.de/cgi-
bin/WebObjects/DsgCMS.woa/wa/
default?path=002FDSG

» Aktuelle internationale Leitlinie Sepsis 2012
www.scem.org/Documents/SSC-
Guidelines.pdf

» Homepage 1. Welt-Sepsis-Tag 2012
www.world-sepsis-day.org

» Internationaler Sepsis-Kongress 2013
www.sepsis-2013.de

Jan Hesse, Innere Medizin, Intensivmedi-
zin, AKBV Miinchen, Elsenheimer-
stralle 63, 80687 Miinchen

Dr. Ruth Koeniger, M. Sc., ALRD,
Rettungszweckverband Minchen,
Ruppertstral3e 19, 80446 Miinchen

Dr. Claus Peckelsen, Oberarzt, Internisti-
sche Intensivstation, Stadtisches Klinikum
Miinchen GmbH — Klinikum Harlaching,
Sanatoriumsplatz 2, 81545 Munchen

Dr. Oliver Abbushi, Facharzt fir Allgemein-
medizin, BahnhofstralRe 21, 82041 Ober-
haching

Weitere Mitglieder der Projektgruppe:
Professor Dr. Christoph Dodt
Dr. Joachim Déffinger

Dr. Christoph Emminger

Dr. Beatrice Grabein

Dr. Wolfgang Gutsch
Thomas Huppertz

Dr. Kristin Krumpholz

Dr. Christoph Mannel

Dr. Philipp Meyer-Bender

Dr. Stephan Prickner

Dr. Siegfried Rakette
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