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

Ergebnisse eines leitlinienbasierten Leistungs-
verbesserungsprogramms

Adam, D.
spätestens seit den arbeiten von kumar et al. (1) ist bekannt, dass die mortalität bei

schwerer sepsis oder septischem schock durch eine frühzeitige 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 südamerika von Januar 2005 bis februar 2010 ausgewertet. es

handelt sich damit um die größte bisher erfasste patientenzahl mit dieser Diagnose.

Die Verzögerung des beginns einer empirischen antibiotikatherapie wurde dabei als ein

erheblicher mortalitätsrisikofaktor 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 für die gesamte kohorte bei 29,7 %. es fand sich eine statistisch signifikante

abhängigkeit der sterberate vom zeitpunkt der ersten antibiotikagabe. Je mehr stunden

nach Diagnosestellung vergangen waren, desto größer war die wahrscheinlichkeit, die

sepsis nicht zu überleben. 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 großen patientenpopulation mit schwerer sepsis

und septischem schock zeigt eindeutig, dass eine Verzögerung der erstmaligen antibioti-

kagabe mit einer erhöhten sterblichkeit einhergeht. zusätzlich gab es für jede weitere

stunde der Verzögerung eine weitere erhöhung 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 höchsten in der

ersten stunde. Die prävalenz 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

früheren studie mit wesentlich geringerer patientenzahl bereits zeigen, dass das mortali-

tätsrisiko in den ersten sechs stunden ohne antibiotikagabe pro stunde um 7,6 %

ansteigt. in der vorliegenden studie ging es nicht um die kontrolle einer adäquaten

auswahl der antibiotika, sondern ausschließlich um die frage des zeitpunktes der Gabe.

im rahmen der ssC-leitlinien wurde jedoch die Verabreichung von breitspektrum-anti-

biotika empfohlen. auch die Gründe für eine verspätete antibiotikagabe und die

bewertung eines späteren mikrobiologischen befundes waren nicht Gegenstand der un-

tersuchung bzw. auswertung.

Persönlicher Kommentar des Autors

Der sorglose umgang mit antibiotika wird allenthalben zu recht angeprangert. bakterielle

infektionen, die mit gebräuchlichen antibiotika nicht mehr behandelbar sind, nehmen

weltweit und hierzulande zu. leider werden antibiotika sowohl in der human- als auch in

der tiermedizin häufig falsch und unnötigerweise eingesetzt. bei schwerer sepsis und

septischem schock sind sie allerdings durch umgehenden einsatz auch ohne erreger-

nachweis lebensrettend. um uns diese möglichkeit möglichst lange zu erhalten, sollten

wir bei einfachen infektionen auf sie verzichten oder nur nach erregernachweis und resis-

tenztestung einsetzen.
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Nach den ergebnissen dieser studie erscheint es drin-

gend ratsam, sofort nach der Diagnosestellung schwere

sepsis oder septischer schock breitspektrum-antibiotika

in adäquater Dosierung (ggf. angepasst an die lokale

resistenzlage) zu verabreichen.
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