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»DIE GOLDENEN STUNDEN
DER SEPSIS*

In Deutschland sterben jedes Jahr zirka 60.000 Menschen an einer Sepsis.
Durch friihe Diagnose, schnelle Einweisung und raschen Therapiebeginn kann
bei vielen Betroffenen ein fataler Krankheitsverlauf abgewendet werden. Mit
seinem Projekt ,,Die goldenen Stunden der Sepsis* geht der Arztliche Kreis- und
Bezirksverband (AKBV) Miinchen mit Unterstiitzung der KVB und anderer Orga-
nisationen des Gesundheitswesens neue Wege. Hausarzt Dr. Oliver Abbushi
und Intensivmediziner Jan Hesse erlautern die Projektinhalte.

ie sehen im Bereitschafts-
S dienst einen 65-jahrigen

Patienten. Die Ehefrau hat
angerufen, weil er seit dem Morgen
Fieber und Gliederschmerzen hat.
Er reagiere verlangsamt und erzahle
wirre Dinge. Die Anamnese ist un-
ergiebig. Korperliche Untersuchung:
Temperatur 39,5 Grad, Herzfre-

quenz 100/min, Blutdruck niedrig
normal. Der Patient atmet mit tber
22/min schnell, hat aber keine
Atemnot. Die Lunge ist auskultato-
risch frei. Der Allgemeinzustand
ist leicht reduziert. Er ist schl&frig,
aber orientiert. Fokale neurologi-
sche Defizite hat er nicht. Auch
sonst ist der korperliche Untersu-

chungsbefund nicht wegweisend.
Ihr Bauchgefihl sagt Ihnen: ,,Den
weise ich besser ein.“ Sie fragen
noch einmal nach: Die Ehefrau er-
innert sich, dass er vor fiinf Tagen
eine Prostatastanze hatte. Ihnen
wird klar: Es kdnnte sich um eine
Sepsis durch Infektion nach einer
invasiven MaBnahme handeln. Sie

AuBerklinische Sepsis-Diagnose - vorgeschlagene Kriterien der AKBV-Projektgruppe

zwei SIRS-Kriterien (schwere systemi-
sche Entzlindungsreaktion)

Kriterien der systemischen Entziindung

Klinische Diagnose einer Infektion

Funktionsstérung eines Organs

(Organdysfunktion) oder Schock

Tabelle 1
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Atemfrequenz > 20/min

Herzfrequenz > 100/min

Temperatur > 38,5 Grad

plus

und/oder

und/oder

Pneumonie, Harnwegsinfekt, Bauchrauminfektion, Weichge-
websinfektion, anderweitiger Verdacht auf Infektion, zum
Beispiel kurzzeitig zuriickliegender operativer oder interventi-

oneller Eingriff

plus

akute Enzephalopathie: eingeschrénkte Wachheit, Desorien-

oder

tiertheit, Unruhe, Delir, auffallende Teilnahmslosigkeit, Kollaps
mit Unfahigkeit, sich ohne Hilfe aufzurichten: jeweils ohne

fokalneurologisches Defizit

akuter Sauerstoffmangel, der nicht durch eine anderweitige

oder

akute (zum Beispiel Lungenddem) oder chronische (zum
Beispiel COPD) Herz- oder Lungenerkrankung erklart ist

neu aufgetretene Hautverédnderungen zum Beispiel Petechien

oder punktférmige Nekrosen

oder

Hypotonie mit systolischem Blutdruck < 90 mmHg

Quelle: AKBV-Projekt ,,Die goldenen Stunden der Sepsis*



weisen den Patienten mit einem
Rettungswagen in die Klinik ein.
Ihre Verdachtsdiagnose wird dort
bestatigt. Durch Ihr schnelles und
konsequentes Handeln haben Sie
wahrscheinlich das Leben lhres
Patienten gerettet.

Wenn Sie wissen wollen, wie Sie
die Sepsis mithilfe eines einfachen
Algorithmus diagnostizieren, kon-
nen Sie das Fallbeispiel noch ein-
mal anhand der Kriterien der Tabelle
durchgehen. Diese weichen von
denen der Deutschen Sepsisgesell-
schaft ab, um auBerklinisch besser
anwendbar zu sein.

Die Sepsis ist hdufig, lebensbedroh-
lich und zeitkritisch: Taglich sterben
in Deutschland etwa 162 Menschen
an einer Sepsis. Sie ist die dritt-
haufigste Todesursache. Die schwe-
re Sepsis und den septischen
Schock tberleben 55 Prozent aller
Patienten nicht. Jede Stunde ver-
zOgerter antibiotischer Therapie er-
hoht die Sterblichkeit um sieben
bis zehn Prozent. Die Sepsis bleibt
in ihren prognostisch glinstigen fri-
hen Stadien zu oft Uber viele Stun-
den unerkannt. Wenn der Patient
im Multiorganversagen auf eine In-
tensivstation verlegt wird, ist meist
nur noch Schadensbegrenzung
mdoglich, oft kommt jede Hilfe zu
spat. Eine grundlegend neue Stra-
tegie ist daher iberfallig.

Sepsis-Pilotprojekt

Intensivmediziner und niedergelas-
sene Kollegen, ob haus- oder fach-
arztlich tatig, ob im Arztlichen Be-
reitschaftsdienst oder in der Praxis,
stehen an beiden Enden einer hau-
fig viel zu langen Kette, die Uber
das Schicksal der Sepsis-Patienten
entscheidet. Der AKBV Miinchen
hat im Oktober 2011 die Initiative
,Die goldenen Stunden der Sepsis*®
ins Leben gerufen, um diese Er-
krankung auf dieselbe Stufe mit
anderen zeitkritischen Erkrankun-

gen wie dem Herzinfarkt und dem
Schlaganfall zu stellen. Die KVB
und andere wichtige Institutionen
aus dem Gesundheitswesen unter-
stlitzen diese Initiative.

Eine Projektgruppe mit Vertretern
aller Versorgungsbereiche (Mitglie-
der sind: Prof. Dr. Christoph Dodt,
Dr. Joachim Doeffinger, Dr. Chris-
toph Emminger, Dr. Béatrice Gra-
bein, Dr. Wolfgang Gutsch, Thomas
Huppertz, Dr. Ruth Koeniger, Dr.
Kristin Krumpholz, Dr. Christoph
Ménnel, Dr. Philipp Meyer-Bender,

.

Dr. Claus Peckelsen, Dr. Siegfried
Rakette) hat praktikable Kriterien
erarbeitet, um die auBerklinische
Diagnose der Sepsis zu erleich-
tern. In Minchen werden diese Kri-
terien derzeit im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst sowie im Notarzt-
und Rettungsdienst eingefiihrt. Es
ist geplant, die Sepsis als Melde-
bild in der Leitstelle fiir den Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst und in
der integrierten Leitstelle Minchen
fur den Rettungsdienst zu imple-
mentieren.

Arztliches Verhalten bei Sepsis

Das Wichtigste ist, dass Sie an die
Sepsis als relevante und haufige
Diagnose denken - genauso wie Sie
auch das akute Koronarsyndrom,
den Schlaganfall oder eine Lungen-
embolie immer ,im Hinterkopf*
haben. Stellen Sie die Verdachts-

diagnose Sepsis, wenn die Kriteri-
en erflllt sind, und weisen Sie den
Patienten mit einem Rettungswagen
in eine Klinik ein. Eine auBerklini-
sche antibiotische Therapie ist ab-
gesehen von wenigen Ausnahmen
wie Meningitis nicht notwendig.
Der Transport erfordert in der Re-
gel keine besonderen hygienischen
MaBnahmen. Die etablierten Not-
falldiagnosen (zum Beispiel Akutes
Koronarsyndrom, Schlaganfall,
Lungenarterienembolie) bleiben
zundchst vorrangig, weil bereits
verbindliche Leitlinien vorliegen.

Wenn Sie eine dieser Erkrankungen
vermuten, aber auch eine Sepsis
in Betracht kommt, sollten Sie die-
se als Differentialdiagnose vermer-
ken, damit der weiterbehandelnde
Arzt friihzeitig daran denkt. Weite-
re Informationen finden Sie unter
www.aekbv.de/sepsis-initiative.

Unterstiitzen Sie uns

Thematisieren Sie die Sepsis bitte
in Ihren kollegialen Gespréchen,
Fortbildungen und Qualitétszirkeln.
Denken Sie an die Sepsis, stellen
Sie die Diagnose, scheuen Sie sich
nicht, Ihrem Disponenten einfach
zu sagen: ,Ich brauche einen Ret-
tungswagen, ich habe hier einen
Patienten mit Verdacht auf Sepsis!“

Dr. Oliver Abbushi (KVB),
Jan Hesse (AKBV)
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Die Vielgestal-
tigkeit der Sep-
sis-Symptome
erschwert die
Diagnose in Pra-
xis und Klinik.
Dr. Oliver Abbu-
shi, Hausarzt
und Facharzt fir
Aligemeinmedi-
zin (links), und
Jan Hesse, inter-
nistischer Inten-
sivmediziner
und Initiator des
Projektes, wol-
len gemeinsam
mit der Sepsis-
Arbeitsgruppe
den Erstbehan-
delnden prakti-
kable diagnosti-
sche Kriterien
zur Verfiigung
stellen.
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