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Die hohe Sepsis-assoziierte Mortali-
tdt und Morbiditdt verlangen gute
epidemiologische Daten, um klini-
sche Entwicklungen und Forschung
steuern und bewerten zu kodnnen.
Ebenso wichtig sind landerspezifi-
sche Werte zur internationalen Ver-
gleichbarkeit. Dafiir haben die For-
scher der SepNet Clinical Trials Group
eine groBe Patientenpopulation auf
deutschen Intensivstationen unter-
sucht.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist Sepsis weiter-
hin ein hdufiges Krankheitsbild mit hoher
assoziierter Mortalitdt auf deutschen In-
tensivstationen. Dies haben die Mitglie-
der der SepNet Clinical Trials Group
10 Jahre nach der ersten Untersuchung
dhnlicher Artin einer weiteren Studie he-
rausgearbeitet. In einer prospektiven,
multizentrischen, longitudinalen Beob-
achtungsstudie an 133 Intensivstationen
in Deutschland schlossen sie zwischen
dem 4.November und 1.Dezember
2013 11883 Patienten ein. Die Out-
come-Daten dieser Patienten verfolgten
die Autoren bis zum 2. Februar 2014. Fiir
die Untersuchung wurden Sepsis und
septischer Schock anhand der SEPSIS-1-
Kriterien definiert, wobei die Autoren
ebenfalls einen Vergleich mit den SEP-
SIS-3-Kriterien durchfiihrten.

Innerhalb des Patientenkollektivs diag-
nostizierten sie nach den Sepsis-1-Krite-
rien bei 218 Patienten eine schwere Sep-
sis (Intensiv-Mortalitat 16,7 %, Kranken-
haus-Mortalitdt 34,4 %) und bei 1285 Fal-
len einen septischen Schock (Intensiv-
Mortalitat 37,3%, Krankenhaus-Morta-
litdt 43,3%; gesamt 1503; 12,6%).
Anhand Sepsis-3-Kriterien wdre bei nur
848 Patienten ein septischer Schock di-
agnostiziert worden (Intensiv-Mortalitat
44,3 %, Krankenhaus-Mortalitat 50,9 %).

Die Punktprdvalenz von Patienten mit
Sepsis oder septischem Schock am
4.11.2013 betrug 17,9% (95% Cl 16,3 -
19,7) in der Gesamtpopulation ( 345 aus
1924 Patienten) und reichte von 16,0%

(95% Cl 13,9-18,4) bis 23,8% (95% Cl
19,0-29,4) in Abhdngigkeit des Kran-
kenhaustyps (universitdar, kommunal,
etc.) Die Intensiv-Sterblichkeit aller Pa-
tienten ohne Sepsis betrug 6% und die
Krankenhaus-Sterblichkeit 9,6 %.

Die Inzidenz von schwerer Sepsis und
septischem Schock betrug 11,64 (95%
C110,51-12,86) pro 1000 Intensivtagen
(388 neue Falle in 33,333 Patienten-Ta-

gen).

Die Forscher beobachteten u.a. weitere

Punkte:

= 57,2% der fiir die Sepsis ursachlichen
Infektionen waren nosokomialen
Ursprungs

= ca. die Hilfte dieser wurde auf Inten-
sivstation erworben

= Infektions-Gebiete: 46,6 % untere
Atemwege, 28,7 % Abdomen, 12,6 %
Urogenitaltrakt

= Pilze fanden sich in 9,7 % der Blut-
kulturen und in 19,3 % der am Infek-
tionsort gewonnenen Kulturen

= positive Blutkulturen fanden sich in
29,9% der Félle

= die hdufigsten SIRS Kriterien waren
Tachypnoe, Tachykardie und Leu-
kozytose/-penie (81,0, 80,9, und
76,7%).

FAZIT

In Zusammenschau stellt die SepNet-
Gruppe um Gernot Marx dar, dass
Sepsis weiterhin eine hdufige und
lebensbedrohliche Erkrankung auf
deutschen Intensivstationen mit ho-
hem Anteil an nosokomialen Infektio-
nen ist. Die neuen SEPSIS-3-Kriterien
identifizieren eine schwerer erkrankte
Patientengruppe mit héherer Morta-
litat.
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Kommentar

Die INSEP-Studie ist eine nationale Erfas-
sung der Inzidenz von Sepsis und septi-
schem Schock auf deutschen Intensiv-
stationen wahrend eines 4-wochigen Un-
tersuchungszeitraums. Die Ergebnisse
verwundern nicht. Die Sepsis bleibt eine
hdufige Erkrankung auf der Intensivstati-
on mit einer hohen ITS- bzw. Kranken-
haussterblichkeit. Diese ist mit anderen
europdischen vergleichbar.
Auch eine Zunahme an Gram-negativen
Erregern wurde bereits durch andere Un-
tersucher gezeigt. Ahnliches gilt fiir die
hohe Anzahl an nosokomialen Infektio-
nen [1].

Landern

Interessant, aber auch schwierig wird der
Vergleich mit anderen Studien, wenn die
SEPSIS-3-Definitionen herangezogen
werden. Dies wird auch zukiinftig ein
Problem sein, wenn Vergleiche mit édlte-
ren epidemiologischen Studien gezogen
werden. Die Ergebnisse der INSEP-Studie
zeigen, dass durch Verwendung der SEP-
SIS-3-Definitionen die Sterblichkeit auf
der Intensivstation bei Patienten mit
septischem Schock im Vergleich zur SEP-
SIS-1-Definition deutlich ansteigt (37,3
vs. 44,3%). Dies spiegelt die Ergebnisse
von Kaukonen et al. [2] wieder, die zei-
gen konnten, dass durch die Verwen-
dung der SEPSIS-1-Definitionen einer
von 8 Patienten mit schwerer Sepsis, Or-
ganversagen und hoher Sterblichkeit
nicht beriicksichtigt wird. Daher war
eine neue Definition dringend notwen-
dig, auch wenn es weiterhin viel Aufkla-
rungs- und Uberzeugungsarbeit bedeu-
tet, diese Anderungen in der Fliche zu
erreichen. Wahrscheinlich muss man das
Jahr 2016 als Zasur in der epidemiologi-
schen Sepsisforschung ansehen.

Ausblick

Die Ergebnisse der INSEP-Studie geben
uns aber noch weitere Auftrage: Wir
missen die bisher gewonnenen Erkennt-
nisse nutzen und sie konsequenter um-
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setzen. Zum Beispiel miisste die Sepsis-
Friilherkennung weiter ausgebaut wer-
den, damit die Diagnosestellung und
Therapie nicht erst auf der Intensivstati-
on erfolgt. Vielleicht hilft dabei auch die
Verwendung des qSOFA-Scores. Wir
missen auch die bisher identifizierten/
beschlossenen Sepsisbiindel konsequen-
ter anwenden bzw. deren Anwendung
tiberwachen. Des Weiteren muss weiter
Ursachenforschung betrieben werden,
um die hohe Rate an nosokomialen In-
fektionen wirksam zu bekampfen. Auf
diesem Feld ist ein enormes Potential fiir
eine Therapieoptimierung mit dem Ziel
der Verringerung der Sterblichkeit bei
septischen Patienten erkennbar.

Der Autor

Journal Club AINS 2017; 6: Seiten: 10-11, DOI: 10.1055/s-0043-102094

Prof. Dr. med. Jan P.
Roesner, Klinik fir
Anasthesie und Inten-
sivmedizin, Klinikum
Stidstadt Rostock

Literatur

[1] Kaye KS, Pogue JM. Infections Caused by Re-
sistant Gram-Negative Bacteria: Epidemiology
and Management. Pharmacotherapy 2015;
35:949-962

[2] Kaukonen KM et al. Systemic Inflammatory
Response Syndrome Criteria in Defining Seve-
re Sepsis N Engl | Med 2015; 372: 1629-1638

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



