MEDIZIN

Tod im Zeitraffertempo

An Blutvergiftung sterben in Deutschland fast so viele Menschen wie am Herzinfarkt. Wird die
Invasion der Keime zu spit erkannt, sind die Opfer innerhalb von 48 Stunden tot. Mit neuen
Therapien lie3en sich viele Leben retten — doch in den Kliniken wird die Sepsis oft falsch behandelt.

mit harmlosen Schulterschmerzen.
Der 34-jahrige Familienvater aus Han-
nover bekam von seinem Hausarzt Korti-
sonspritzen verabreicht. Ein paar Stunden
ging es ihm besser, dann brach er mit
Schmerzen am ganzen Korper zusammen.
Der Mann kam am Morgen mit hohem
Fieber und Schiittelfrost in die internisti-
sche Ambulanz einer nahe gelegenen Kli-
nik. Die junge Arztin im Praktikum, die ihn
dort untersuchte, schopfte keinen Verdacht.
Sie tippte auf einen banalen fiebrigen Infekt
und schickte ihn mit Tabletten nach Hause.
Knapp 36 Stunden spéter starb der Pa-
tient auf der Intensivstation einer anderen
Klinik, in die ihn der Notarzt noch in der
Nacht eingewiesen hatte. Todesursache:
eine foudroyante Blutvergiftung (Sepsis).
Ausloser: Eiterbakterien, die durch den
Stichkanal der Kortisonspritzen ins Ge-
webe eingedrungen waren und sich iiber
das Blut rasend schnell im Korper ausge-
breitet hatten.
Fiir Mediziner, die mit dem Krankheits-
bild vertraut sind, stellen derartige Zeit-

Sein Kampf gegen die Keime begann

ey

Sepsis-Patient auf der Intensivstation: ,, Die Uhr tickt unheimlich schnell“

raffertode keine Seltenheit dar. ,,Bei Sep-
sis-Patienten tickt die Uhr unheimlich
schnell”, sagt Georg Kreymann, Intensiv-
mediziner an der Uni-Klinik Hamburg.
,Viele der Betroffenen konnen nur ge-
rettet werden, wenn die Therapie inner-
halb der ersten zwei bis drei Stunden be-
ginnt.“

Blutvergiftungen entstehen, wenn Bak-
terien, in selteneren Fillen Pilze, Viren
oder Parasiten, in den Korper eindringen
und der Organismus nicht in der Lage ist,
die Ausbreitung der Keime zu unterbin-
den — weil die Erreger zu zahlreich sind,
weil ihr Gift zu aggressiv ist oder weil die
Immunabwehr des Korpers schwéchelt.

Haufigste Ausgangspunkte fiir die In-
fektionskaskade, die nach und nach alle
Organe erfasst, sind Lungenentziindungen,
Bauchraumentziindungen oder Harnwegs-
infekte. Aber auch schon ein vereiterter
Zahn, eine Mandelentziindung oder ein
Hautkratzer konnen ausreichen, um die
Invasion der Keime in Gang zu setzen.

Gustav Mahler hétte seine zehnte Sinfo-
nie zu Ende schreiben konnen, wenn er

MARTIN JEHNICHEN
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Der unheimliche Killer
Stadien der Blutvergiftung (Sepsis)

Erneger aus lokalen Infektionsherden

grden iiber den Blutkreislauf in den
Organismus geschwemmt. Es kommt zu
generalisierten Entziindungsreaktionen
im ganzen Kérper. Symptome: Verwirrtheit,
Fieber, erhdhter Puls, schnelle Atmung,
niedriger Blutdruck.

Lokale Infektionsherde

Atemwege
Bauchraum NN 25 %

Knochen/
Weichteile I 9%

Magen-
Darm-Trakt 8%

Harnwege [l 7 %
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WERE SEPSIS

tige Organe werden nicht mehr aus-
eichend mit Sauerstoff versorgt und fallen
aus. Behandlungsmethode: kiinstliche
Beatmung und maschinelle Blutwdsche
auf der Intensivstation

ISCHER SCHOCK
»‘ re Organe versagen und miissen
aéehinell ersetzt werden. Der Blutdruck
fallt trotz stiitzender MaRnahmen auf
lebensbedrohlich niedrige Werte.

nicht nach einer Mandelverédung eine
Streptokokken-Sepsis entwickelt hitte.
Sein Schicksal teilten der Dichter Rainer
Maria Rilke, der Maler Edouard Manet,
der Physiker Heinrich Hertz, aber auch
Ignaz Semmelweis, der Begriinder der
aseptischen Medizin.

Im Zeitalter der modernen Medizin mit
ihren antibiotischen Wunderwaffen ist die
Bedrohung durch die Sepsis aus der 6f-
fentlichen Wahrnehmung verschwunden:
Bei Umfragen in den USA und Europa
wussten weniger als 15 Prozent der Bevol-
kerung mit der Krankheit etwas anzufan-
gen. An den deutschen Uni-Kliniken liegt
die infektiologische Forschung seit Jahr-
zehnten brach. ,,Die Sensibilitit vieler Arz-
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te fiir die Sepsis ist extrem gering®,
kritisiert Kreymann.

Ein gefahrlicher Leichtsinn: Epi-
demiologen beobachten seit eini-
gen Jahren die Riickkehr des Kil-
lers in nahezu allen westlichen
Léndern. In den USA ist die Zahl
der Sepsis-Erkrankungen inner-
halb von zwei Jahrzehnten explo-
diert: 164 000 Félle zihlten die Me-
diziner noch 1979 — knapp 660000
waren es im Jahr 2000. Die Zahl
der Todesfille durch das Infek-
tionsleiden hat sich im selben Zeit-
raum von 43000 auf 120000 fast
verdreifacht. Die Behandlung der
Blutvergiftungsopfer kostet jahr-
lich 17 Milliarden Dollar.

Verlissliche Daten iiber die Zu-
nahme der Sepsis in Deutschland
gab es bislang nicht. Doch seit
kurzem liegt eine alarmierende
Untersuchung vor. Von Januar
2003 bis Januar 2004 besuchten
Spezialisten des erst 2001 gegriin-
deten ,, Kompetenznetzwerks Sep-
sis“ (SepNet) an zufillig iibers
Jahr verteilten Stichtagen mehr als
400 Intensivstationen in deutschen
Kliniken, um zu ermitteln, wie vie-
le Sepsis-Patienten dort jeweils
versorgt wurden.

Das Ergebnis: Auch in Deutschland ist
die Blutvergiftung ein unterschatzter Killer.
Hochgerechnet 154000 Bundesbiirger er-
kranken danach jéhrlich daran - fast drei-
mal so viel wie bisher vermutet. Hochge-
rechnet 57000 Deutsche sterben daran —
fast zehnmal mehr, als es die offiziellen
Sterbestatistiken ausweisen.

Die im Zeitalter der Antibiotika-H4m-
mer iiberwunden geglaubte Plage ist dem-
nach die vierthdufigste Todesursache in
Deutschland — nach chronischen Herz-
krankheiten, akuten Herzinfarkten und
Herzinsuffizienz. Sie fordert weit mehr
Todesopfer als der Lungen-, der Brust-
oder der Darmkrebs: ,,Die SepNet-Zah-
len zeigen, dass wir in einer ganz anderen
GroBenordnung liegen, als wir es bisher
vermutet haben“, erkldrt Frank Martin
Brunkhorst, Intensivmediziner an der Uni-
Klinik Jena.

1,7 Milliarden Euro - rund ein Drittel
der Ausgaben, die auf deutschen Intensiv-
stationen anfallen — gehen auf das Konto
der Blutvergiftung. ,,Die Sepsis ist dort
der wichtigste Kostenfaktor®, berichtet
Konrad Reinhart, Leiter der SepNet-Studie
und Vorsitzender der Deutschen Sepsis-
Gesellschaft, die Ende voriger Woche in
Weimar tagte.

Jede Blutvergiftung ist potentiell le-
bensbedrohlich. Die Sterberaten schwan-
ken je nach Schwere und Stadium der
Erkrankung (siehe Grafik Seite 180) zwi-
schen 20 und 55 Prozent, wie die SepNet-
Studie zeigt. ,,Wir dachten, wir wéren bes-
ser”, gesteht Tobias Welte, Pneumologie-

Mediziner Reinhart, Brunkhorst: Schwierige Diagnose

chef und Sepsis-Experte an der Uni-Klinik
Hannover.

Blutvergiftungen entwickeln sich haufig
aus anderen Grunderkrankungen, deshalb
tauchen sie als Todesursache so selten auf:
~Wenn Arzte die Sterbepapiere ausfiillen,
notieren sie Lungen-, Bauchfell-, Hirnhaut-
oder Harnwegsentziindung — das Wort
Sepsis kommt nicht vor®, klagt Kreymann.

Ob ,,Superman‘“-Darsteller Christopher
Reeve, Fiirst Rainier von Monaco oder der
Popkiinstler Andy Warhol - sie alle sind
angeblich an Herzversagen oder Lungen-
entziindung gestorben. ,,In Wahrheit wur-
de ihnen eine nicht mehr beherrschbare
Sepsis zum Verhédngnis, die sich aus ihrer
Grunderkrankung oder einer zusétzlichen
Infektion entwickelt hat“, sagt Reinhart.

Nur die Arzte des unlingst verstorbenen
Papstes waren prézise. In der Sterbeur-
kunde von Johannes Paul II. wird aus-
driicklich ,,Urosepsis“ als Todesursache ge-
nannt. Ausgelost hatten die finale Attacke
auf seinen Organismus Keime, die iiber ei-
nen Harnwegskatheter in seinen Korper
geflutet waren.

Fiir die Opfer kommt oft jede Hilfe zu
spét, weil die Symptome nicht erkannt wer-
den: Der Puls der Kranken rast, das Atmen
fallt ihnen schwer, Négel und Lippen sind
blaulich verfarbt. Auffillig sind oft Schiit-
telfrost, plotzliche Verwirrtheit und extrem
hohe oder zu niedrige Korpertemperatur —
Anzeichen dafiir, dass Herz, Lunge, Nie-
ren, Leber und Hirn durch das Storfeuer
der Erreger bereits mit zu wenig Sauer-
stoff versorgt werden.

Das Problem dabei: Fast alle
diese Symptome konnen auch
von Krankheiten herriihren, die
nichts mit einer Sepsis zu tun ha-
ben. In den Notaufnahmen der
Kliniken oder beim ambulanten
Notarzteinsatz am Wochenende
gehen Sepsis-Patienten deshalb
leicht unter.

Die Diagnose ist schwieriger als
beim Herzinfarkt. Vor allem un-
erfahrene Arzte sind damit oft
iiberfordert: ,,Ein Doktor im ers-
ten Jahr kriegt das nicht ge-
backen“, erklart Norbert Suttorp,
Infektiologe an der Berliner Cha-
rité. In fast jedem zweiten Fall, so
rechnen die Experten, wird die
todliche Bedrohung deshalb zu
spét erkannt.

Doch Zeit ist der entscheidende
Faktor. Mit jeder Stunde verrin-
gert sich die Uberlebenschance
der Opfer um rund fiinf Prozent.
Suttorp: ,,Das ist wie bei einem
Brand im Keller — wenn man nicht
gleich mit dem Feuerl6scher rein-
halt, ist es zu spit.

Die Keime und die iiber-
schiefende Abwehrreaktion des
Immunsystems losen bei den
Kranken binnen Stunden Domino-
effekte im ganzen Korper aus: Der Fliis-
sigkeitshaushalt gerdt aus dem Lot, die
Blutgerinnung spielt verriickt, der Kreislauf
droht zu versagen, ein Organ nach dem
anderen stellt seinen Dienst ein.

Nur mit der geballten Kraft der Appara-
temedizin konnen die ausgefallenen Funk-
tionen ersetzt werden: Patienten mit Lun-
genversagen werden kiinstlich beatmet,
den Ausfall der Nieren iiberbriickt die ma-
schinelle Blutwische. Der Kreislauf der
Opfer wird durch gewaltige Fliissigkeits-
gaben von 10, 20, manchmal 30 Litern sta-
bilisiert.

Sepsis-Kranke, die auf der Intensivsta-
tion ums Uberleben ringen, sind deshalb
fiir ihre Angehorigen kaum wiederzuer-
kennen: Thr Gesicht ist aufgedunsen, der
Korper voll gesogen mit Kochsalz- und
Elektrolytlosung, sie nehmen innerhalb
kiirzester Zeit bis zu 30 Kilogramm zu.
Intensivmediziner sprechen vom ,,Qual-
lenstadium®.

Immerhin haben die Heilkundler in den
letzten fiinf Jahren Therapien erprobt, die
das Leben der Patienten auch zu einem re-
lativ spaten Zeitpunkt noch zu retten ver-
mogen. An die kiinstliche Lunge ange-
schlossene Opfer etwa haben deutlich bes-
sere Uberlebenschancen, wenn sie mit
niedrig dosierten Luftstofen versorgt wer-
den, weil aggressivere Beatmungsformen
entziindliche Prozesse in den Lungenblas-
chen eher ankurbeln.

Etwa 90 Prozent der von den SepNet-
Fahndern befragten Intensivmediziner
gaben an, sich bei ihren Blutvergiftungs-
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patienten an diese spezielle Beatmungsart
zu halten. Tatséchlich erhielten nur vier
Prozent der Erkrankten mit schwerer Sep-
sis und Lungenversagen die schonende
Therapie.

Vor allem ,,Aktiviertes Protein C*, seit
Ende 2002 als Arzneimittel auch in
Deutschland zugelassen, kann Leben ret-
ten. Das von gentechnisch verdnderten
menschlichen Embryonalzellen ausgebrii-
tete Mittel (,,Xigris*) gilt als erste wirkliche
Neuerung bei der medikamentosen Be-
handlung der schweren Sepsis und des sep-
tischen Schocks.

Das in der Leber gebildete, natiirliche
Protein C spielt eine wichtige Rolle bei der
Balance zwischen gerinnungsfordernden
und gerinnungshemmenden Faktoren im
Blut. Im Organismus der Sepsis-Kranken
ist dieses System gestort: Die korpereige-
nen Gerinnungshemmer werden unter den
Keimattacken sinnlos verpulvert, ihre Kon-
zentration im Blut sinkt auf bedrohliche
Werte. Die Folge: Kleine Blutgerinnsel ver-
stopfen die feinen Aderchen in nahezu al-
len Organen. Deren Sauerstoffversorgung
wird dadurch immer schlechter.

Das kiinstliche Protein C aus dem Gen-
labor normalisiert die Blutgerinnung und
hemmt Entziindungsreaktionen des Kor-
pers (allerdings birgt es auch ein erhohtes
Risiko fiir innere Blutungen und Schlagan-
fille). Bei klinischen Studien rettete der Ge-
rinnungshemmer einem von 16 Patienten,
die mit ihm behandelt wurden, das Leben.

Zehn bis 15 Prozent der deutschen Sep-
sis-Patienten, so rechnen die SepNet-Ex-
perten, konnten von der Pharma-Neue-
rung profitieren; aber nur 0,9 Prozent be-
kommen sie derzeit nach den Recherchen
der Fahnder. Ein Grund fiir die Zuriick-
haltung der Mediziner ist der Preis: Die
Behandlung mit ,,Xigris“ kostet pro Patient
rund 10000 Euro.

Auch andere Behandlungsfortschritte
aus den vergangenen fiinf Jahren sind bis-
her kaum im Klinikalltag angekommen.
Niedrig dosiertes Hydrocortison etwa
dédmpft den Amoklauf der korpereigenen
Abwehr gegen die Invasion der Keime und
hilft bei der Stabilisierung des Kreislaufs —
doch nur knapp jeder dritte deutsche Pa-
tient wird bereits damit behandelt. Statt-
dessen erhalten viele Sepsis-Opfer noch
immer niedrig dosiertes Dopamin, obwohl
es wegen seiner Nebenwirkungen eher
schédlich ist.

Erst ein Drittel der behandelnden Arz-
te, so ergaben die SepNet-Recherchen,
kennt die neuen Therapiemoglichkeiten
und wendet sie auch an; ein weiteres Drit-
tel kennt sie zwar, verzichtet aber auf ihren
Einsatz, unter anderem aus Kostengriin-
den; und das letzte Drittel hat noch nichts
von ihnen gehort. ,,Nur ein kleiner Teil
der Patienten wird richtig behandelt*, kri-
tisiert Reinhart.

Selbst bei der Verabreichung lebens-
wichtiger Antibiotika regieren die Kli-
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Schauspieler Christopher Reeve (2002)

Prominente Blutvergiftungsopfer
»Es kann jeden erwischen
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nikokonomen immer stirker ins Hand-
werk der Heiler hinein. Der standardisier-
te Einsatz der Bakterienkiller oder die
Verabreichung der wenigen neuen Anti-
biotika, die es gibt, ist teuer: ,Viele Be-
handler sagen klipp und klar, das konnen
wir aus Kostengriinden nicht machen, das
gibt unser Budget nicht her, berichtet
Welte.

Rund 25 Prozent der Sepsis-Patienten
wiaren nach Schitzungen von US-Exper-
ten jahrlich zu retten, wenn sie die optimale
Therapie bekdmen. ,Wenn bei uns zehn
Prozent weniger an der Blutvergiftung ster-
ben wiirden, wére das schon ein Riesener-
folg“, sagt Welte.

Die Riickkehr der Sepsis kommt nicht
von ungefihr. So werden immer mehr
groBBe Operationen auch noch bei dlteren,
immungeschwichten Patienten vorgenom-
men. Der 78-jahrige Milliardéar Friedrich
Karl Flick etwa schwebte im vergangenen
Jahr wegen einer schweren Blutvergiftung
auf der Intensivstation im Miinchner Kli-
nikum Grofhadern wochenlang zwischen
Leben und Tod - er hatte sich die Sepsis
beim Einpflanzen einer kiinstlichen Hiifte
zugezogen, von der aus Bakterien ins Blut
gewandert waren.

Ein erhohtes Risiko haben generell Men-
schen mit chronischen Krankheiten wie
Diabetes, Aidskranke, Frithgeborene,
Transplantierte, die immunsupprimierende
Mittel schlucken miissen, oder Krebskran-
ke nach Chemotherapien. In einigen Fillen
scheinen bei der hoheren Verwundbarkeit
fiir die Invasion der Erreger auch geneti-
sche Faktoren eine Rolle zu spielen.

Das Durchschnittsalter der deutschen
Sepsis-Patienten liegt nach Erkenntnissen
der SepNet-Forscher bei 67 Jahren: ,,Die
Sepsis ist zweifellos eine Krankheit des 4l-
teren Menschen“, raumt Welte ein.

Doch auch junge und bis dato gesunde
Menschen rafft der Killer dahin. Nach US-
Daten von 2001 hatte sich knapp jedes
zweite Opfer vor der Keimattacke noch
putzmunter gefiihlt.

Eine 16-jahrige Hamburgerin, so be-
richtet Kreymann, starb nach dem Genuss
von Kartoffelsalat innerhalb von 48 Stun-
den an einer Salmonellen-Sepsis — der
Notarzt hatte noch am Tag zuvor ange-
sichts von Fieber, Durchfall und Erbre-
chen keinen Verdacht geschopft. Und
Julia Boenisch, die 41-jihrige Frau des
unldngst verstorbenen Ex-Regierungs-
sprechers und ehemaligen ,,Bild“-Chef-
redakteurs Peter Boenisch, starb im ver-
gangenen Jahr an einer Streptokokken-
Infektion nach einer simplen Mandel-OP.
Auch todliche Blutvergiftungen nach Fett-
absaugungen sind keine Seltenheit.

,,Es kann jeden erwischen, das ist ja das
Verriickte“, warnt Gordon Bernard, Infek-
tionsexperte an der Vanderbilt University
School of Medicine. ,,Auch Gesunde sind
gegen die Krankheit nicht gefeit.“

GUNTHER STOCKINGER
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