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Empirische Antibiotikatherapie in der ersten Stunde
der Diagnosestellung reduziert die Mortalitat bei
schwerer Sepsis und septischem Schock:

Ergebnisse eines leitlinienbasierten Leistungs-
verbesserungsprogramms

Spatestens seit den Arbeiten von Kumar et al. (1) ist bekannt, dass die Mortalitat bei Adam. D.
schwerer Sepsis oder septischem Schock durch eine friihzeitige empirische Antibiotikagabe
deutlich reduziert werden kann. In der vorliegenden retrospektiven Analyse (2) wurden im
Rahmen der sogenannten ,Surviving Sepsis Campaign“ (SSC) die Daten von insgesamt
28.150 Patienten mit schwerer Sepsis und septischem Schock von 165 Intensivstationen
in der EU, den USA und Siidamerika von Januar 2005 bis Februar 2010 ausgewertet. Es
handelt sich damit um die gréfte bisher erfasste Patientenzahl mit dieser Diagnose.

Die Verzégerung des Beginns einer empirischen Antibiotikatherapie wurde dabei als ein
erheblicher Mortalitatsrisikofaktor erkannt. Im Rahmen der Auswertung der SSC-Daten
sollte die Relation zwischen dem Zeitpunkt der Antibiotikagabe und der Sterberate unter-
sucht werden. Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte retrospektiv.

Insgesamt 17.990 Patienten erhielten nach der Sepsisdiagnose Antibiotika. Die Sterberate
lag fir die gesamte Kohorte bei 29,7 %. Es fand sich eine statistisch signifikante
Abhingigkeit der Sterberate vom Zeitpunkt der ersten Antibiotikagabe. Je mehr Stunden
nach Diagnosestellung vergangen waren, desto grofler war die Wahrscheinlichkeit, die
Sepsis nicht zu tberleben. Die Sterberate in der Klinik, angepasst an diverse Parameter
wie Sepsis Score, Herkunftsregion des Patienten und andere, stieg eine Stunde nach nicht
erfolgter Antibiotikagabe kontinuierlich an.

Die Ergebnisse der Analyse einer derart grofden Patientenpopulation mit schwerer Sepsis
und septischem Schock zeigt eindeutig, dass eine Verzégerung der erstmaligen Antibioti-
kagabe mit einer erhthten Sterblichkeit einhergeht. Zusitzlich gab es fiir jede weitere
Stunde der Verzdgerung eine weitere Erhohung des Sterberisikos. Patienten, die kein An-
tibiotikum in den ersten sechs Stunden erhielten (n = 457) oder von welchen der
Zeitpunkt der Gabe nicht bekannt war (n = 832), oder solche, die schon vor der Sepsis ein
Antibiotikum bekommen hatten (n = 8871), wurden nicht in die Auswertung einbezogen.
Alle Patienten, die erst nach sechs Stunden ein Antibiotikum erhielten (12 %), wurden in
einer Gruppe zusammengefasst. Die Sterberate lag in der Gruppe derjenigen Patienten,
die in der ersten Stunde Antibiotika erhielten bei 32 %, fiel dann auf 28,1 % in der zweiten
Stunde ab, um danach kontinuierlich auf 39,6 % bei denjenigen Patienten anzusteigen, die
Antibiotika erst sechs Stunden nach Diagnosestellung bekommen hatten. Dieser Unter-
schied war hochsignifikant (p < 0,001).
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Der mittlere Sepsis-Schweregrad-Score (SSS) war bei allen Patienten am héchsten in der
ersten Stunde. Die Privalenz nosokomialer Infektionen sinkt in den ersten drei Stunden
bei solchen Patienten deutlich ab, die ein Antibiotikum bekommen haben und steigt an,
wenn das Antibiotikum erst nach vier Stunden gegeben wurde. Kumar (1) konnte in seiner
friheren Studie mit wesentlich geringerer Patientenzahl bereits zeigen, dass das Mortali-
tatsrisiko in den ersten sechs Stunden ohne Antibiotikagabe pro Stunde um 7,6 %
ansteigt. In der vorliegenden Studie ging es nicht um die Kontrolle einer adiquaten
Auswabhl der Antibiotika, sondern ausschliefilich um die Frage des Zeitpunktes der Gabe.
Im Rahmen der SSC-Leitlinien wurde jedoch die Verabreichung von Breitspektrum-Anti-
biotika empfohlen. Auch die Griinde fiir eine verspitete Antibiotikagabe und die
Bewertung eines spiteren mikrobiologischen Befundes waren nicht Gegenstand der Un-

tersuchung bzw. Auswertung.

Personlicher Kommentar des Autors

Der sorglose Umgang mit Antibiotika wird allenthalben zu recht angeprangert. Bakterielle
Infektionen, die mit gebrauchlichen Antibiotika nicht mehr behandelbar sind, nehmen
weltweit und hierzulande zu. Leider werden Antibiotika sowohl in der Human- als auch in
der Tiermedizin hiufig falsch und unnétigerweise eingesetzt. Bei schwerer Sepsis und
septischem Schock sind sie allerdings durch umgehenden Einsatz auch ohne Erreger-
nachweis lebensrettend. Um uns diese Méglichkeit méglichst lange zu erhalten, sollten
wir bei einfachen Infektionen auf sie verzichten oder nur nach Erregernachweis und Resis-

tenztestung einsetzen.

Nach den Ergebnissen dieser Studie erscheint es drin-  in adidquater Dosierung (ggf. angepasst an die lokale
gend ratsam, sofort nach der Diagnosestellung schwere  Resistenzlage) zu verabreichen.

Sepsis oder septischer Schock Breitspektrum-Antibiotika
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