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Zehn Mal mehr Sepsis-Tote in Deutschland als angeno mmen

In Deutschland sterben nach einer aktuellen Untersu chung zehn Mal mehr Menschen an 
einer Blutvergiftung als bisher angenommen. Jedes Jahr erkranken 154.000 Patienten an 
einer Sepsis oder einem septischen Schock. 60.000 davon sterben , berichtete der Intensiv-
mediziner Konrad Reinhart, Vorsitzender der Deutsche n Sepsis Gesellschaft (DSG).

08.11.06 - Damit sei diese Krankheit dritthäufigste Todesursache in Deutschland, sagte der 
Professor zum Auftakt eines Kongresses von Intensiv- und Notfallmedizinern.

Beim Statistischen Bundesamt werden bisher 39.000 Neuerkrankungen und 6.000 Todesfälle 
pro Jahr registriert. Wenn auf Totenscheinen Lungenentzündung oder Herzversagen steht, seien 
die Patienten jedoch in vielen Fällen tatsächlich an einer Sepsis gestorben, betonte Reinhart, der 
auch Vorsitzender der DSG ist. Häufig werde die richtige Diagnose nicht gestellt. Die Erkrankung 
ist die aggressivste Form einer Infektion durch Viren, Bakterien oder andere Mikroorganismen. 
Gelinge es dem Körper nicht, die Infektion örtlich einzudämmen, lösen Gifte innerhalb weniger 
Stunden lebensbedrohliche Entzündungen in allen Organen aus.

Die Patienten müssen im Durchschnitt 16 Tage auf einer Intensivstation behandelt werden. 
Innerhalb von drei Monaten sterben 54 % der Patienten mit schwerer Sepsis oder septischem 
Schock. Die Todesrate bei der leichteren Form der Krankheit liegt bei 20 %.
….
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Zehn Mal mehr Sepsis-Tote in Deutschland als angenom men

.....

Spätfolgen nicht vernachlässigen

"Sowohl in der öffentlichen als auch in der fachöffentlichen Wahrnehmung wird der Blutver-
giftung noch immer viel zu wenig Beachtung geschenkt", kritisiert Reinhart. Die Krankheit 
verursache besonders hohe Kosten auf den Intensivstationen. Sie verbrauche mit 1,77 Mrd. 
EUR pro Jahr mehr als 30 % der gesamten Budgets. Mit mehr Forschung, früherer 
Diagnose und besserer Therapie soll die Sterblichkeit nach dem Willen der DSG in den 
kommenden fünf Jahren um 25 % gesenkt werden. Entscheidend sei eine frühe Diagnose, 
denn: "Die Sterblichkeit nimmt im Stundentakt zu", so der Professor.

Größere Beachtung müsse auch den Spätfolgen für überlebende Patienten geschenkt 
werden. So klagen Studien zufolge nach einem Jahr noch 68 % über Leistungsmangel,  
60 % über Schmerzen und 55 % über Gewichtsverlust. Rund die Hälfte der Menschen, die 
eine Sepsis überstanden haben, zeigen Symptome wie 
Schlafstörungen, Depressionen und Ängste.

dpa / fs
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WAS  IST S E P S I S  ?
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I n f e k t i o n

� Bakterien
� Pilze
� Viren
� Protozoen

IMMUNSYSTEM

erfolgreich lokal begrenzt

SEPSIS
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Anton van Leeuwenhoek 
beschreibt mikroskopisch
“Tierchen”. Die 3 Formen
von Bakterien: Kokken , 
Stäbchen und Spirillen

HISTORIE  I  1674



DEUTSCHE-ANTISEPSIS-STIFTUNG  © 7

1840 5164 328
1841 5451 330
1842 6024 730
1843 5914 457
1844 6244 334
1845 6758 331
1846 7027 367
1847 7039 210
1848 7093 94

Einführung des 
Händewaschens 

zwischen Geburten 
in der 

Wiener Gebäranstalt

Ignaz Semmelweis

HISTORIE  I  1847
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Johann Wolfgang von Goethe
Behandlung mit Kräutern und Mineralien

H. Kullmaurer
Skizzenbuch 16. Jhd.

HISTORIE  I  1805 UROSEPSIS
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1864-1879 Louis Pasteur Staph. Aureus für Kindsbettfieber verantw. 
1865-1867 Josef Lister Vater der Antisepsis
1878-1882 Robert Koch Gründung des Fachs Mikrobiologie
1885 Ernst v. Bergmann Erster Autoklav
1891 William Halstedt Gebrauch von Gummihandschuhen im OP
1892 Richard Pfeiffer Erstbeschreibung von Endotoxin
1897 Johann von Mikulicz Einführung von Gesichtsmasken

A(nti) 
sepsis

HISTORIE
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I n f e k t i o n

� Bakterien
� Pilze
� Viren
� Protozoen

IMMUNSYSTEM

erfolgreich lokal begrenzt

SEPSIS
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Eintrittspforten: � OP-Wunden
� Bagatellverletzungen

WEICHTEILINFEKTION
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NEKROTISIERENDE FASZITIS
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Von welchen Infektionen geht eine Sepsis am häufigsten a us?

Lungenentzündung 44.0 %
Bakterien im Blut (positive Blutkultur) 17,3 %
Infektion der Harnwege & Geschlechtsorgane 9,1 %
Infektion der Bauchorgane 8,6 %
Wund- und Weichteilinfektion 6,6 %
Katheterinfektion 2,2 %
Infektion des Nervensystems 0,8 %
Herzklappenentzündung 0,6 %
Andere 10,8 %

(Quelle: Angus DC, Crit Care Med 2001; 29:1303-1310)

KARDINALSYMPTOME DER ENTZÜNDUNG 
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KARDINALSYMPTOME DER ENTZÜNDUNG  
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I n f e k t i o n

� Bakterien
� Pilze
� Viren
� Protozoen

IMMUNSYSTEM

erfolgreich lokal begrenzt

Kettenreaktion

nicht erfolgreich Ganzkörperentzündung

SEPSIS 
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E. COLI ENDOTOXIN
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Quelle: Bochud et al (2003)BMJ 326:262-266

PAMPs

PRRs

THE HOST RESPONSE: INFECTIOUS „FINGER PRINTS“
THROUGH ALTERNATIVE SIGNALING PATHWAYS  
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Quelle: (PAI-1) Plasminogen-Aktivator-Inhibitor-1; (TAFI) Thrombin-aktivierbarer-Fibrinolyse-Inhibitor

ÜBERSCHIESSENDE IMMUNANTWORT IN DER SEPSIS  
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I n f e k t i o n

� Bakterien
� Pilze
� Viren
� Protozoen

IMMUNSYSTEM

erfolgreich lokal begrenzt

Kettenreaktion

nicht erfolgreich Ganzkörperentzündung

SEPSIS

Alle Körperorgane betroffen

SEPSIS 
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CPB Sepsis/ODCPB/OD

SIRS
infectious or
non infectious

(early)
Markers of OD

Infection

TRANSCRIPTOMIC SIGNATURES FOR DIFFERENTIATION SIRS - SEPSIS 
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� ZNS
� Kreislauf
� Niere
� Lunge
� Leber
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GANZKÖRPERENTZÜNDUNG = SEPSIS  I  KLINISCHE BILDER 
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GANZKÖRPERENTZÜNDUNG = SEPSIS  I  KLINISCHE BILDER 
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GANZKÖRPERENTZÜNDUNG = SEPSIS
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GANZKÖRPERENTZÜNDUNG = SEPSIS  I  KLINISCHE BILDER 
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E. Faist, J. Hoffmann, H. Trentzsch, S. Zedler
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Klinikum Großhadern

GANZKÖRPERENTZÜNDUNG = SEPSIS
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� Patienten mit Sepsis haben ohne intensiv-medizinische
Behandlung keine Überlebenschance

� Ca. 25-40 % dieser Patienten versterben trotz einer
Antibiotikatherapie und Intensivbehandlung häufig, weil
die Sepsis zu spät erkannt wurde.

SEPSIS 



DEUTSCHE-ANTISEPSIS-STIFTUNG  © 28

Quelle: Linde-Zwirble et al. Crit Care Med 1999; 27: A33; 
Faktoren, die die Erhöhung der Sepsisinzidenz belegen entnommen aus: Opal und Cohen, Crit Care Med 1999; 27: 1608. 

SEPSIS: EINE WACHSENDE HERAUSFORDERUNG 

*OECD
Organization for Economic 
Cooperation and Development
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Quelle: Martin, G.S., Mannino, D.M., Eaton, S., Moss, M. 2003. 
The epidemiology of sepsis in the United States from 1979 through 2000. N. Engl. J. Med. 348:1546-1554 
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SEPSIS – THE UNDERESTIMATED KILLER INCIDENCE, U.S. 1979 - 2000 
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WIE HÄUFIG IST SEPSIS? 
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Intensive care units of three university hospitals (Jena , Göttingen, Halle)

n = 388 ICU-days 16.6
Mortality 42.6% Hospital-days 32.5

per patient per day

Average treatment costs 25,695 € 1,454 €
Survivors 24,014 € 1,269 €
Non-survivors 28,503 € 1,848 €

Quelle: Moerer O et al.,Intensive Care Med 2002; 28: 1440-1446

BEHANDLUNGSKOSTEN FÜR SEPSIS 
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� Estimated number of ICU days in Germany / year:
3.17 mio. days ® 5.3 billion € costs 
for intensive care medicine 1

� Direct treatment costs of sepsis 1.77 billion € 2

� In Germany, 32% of total costs of intensive care are 
spent for sepsis treatment

1 Dt. Krankenhaus-Gesellschaft 
2 Moerer O et al.,Intensive Care Med 2002; 28: 1440-1446.

ESTIMATED COSTS OF SEPSIS IN GERMAN INTENSIVE CARE UNITS 
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� Frühe Zeichen einer Sepsis können sein:
� Verwirrtheit
� Hohes Fieber
� Beschleunigte Atmung
� Beschleunigter Herzschlag
� Erniedrigter Blutdruck

� Diese Zeichen sind sensitiv, jedoch wenig spezifisch

� Die frühe Sepsis ist eine schwierige Diagnose

� Neue Diagnostik-Methoden (Biomarker), um die Gefahr
schnell und zuverlässig zu erkennen

WIE ERKENNE ICH EINE SEPSIS? 
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Quelle: (PAI-1) Plasminogen-Aktivator-Inhibitor-1; (TAFI) Thrombin-aktivierbarer-Fibrinolyse-Inhibitor;

ÜBERSCHIESSENDE IMMUNANTWORT DER SEPSIS 
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� Früherkennung der Gefahr
� Charakterisierung des Risikopatienten
� Individuelles Therapiekonzept
� Verlaufsbestimmung

ZELLBIOLOGISCHES ARBEITSKONZEPT 
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THERAPIE DER SEPSIS 

= kausale Therapie

Herdsanierung
� Intervention
� Operation
� Antibiotikatherapie
� Endotoxinelimination

Substitiution von Organfunktionen
� Beatmung
� Hämofiltration
� Katecholamintherapie
� Leberersatz (?)

Verbesserung der Organperfusion
„Adjuvante Sepsistherapie“
� Volumentherapie (Kristallin vs. Kolloidal)
� Therapie mit Katecholaminen
� Therapie mit Hydrocortison Stressdosen
� Therapie mit APC und Antithrombin
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Moderne Intensivtherapien nach evidenzbasierten Richtli nien

SEPSIS-BEHANDLUNG 
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� Immun-Modulation (experimentell)

WIE KANN MAN EINE SEPSIS VERHINDERN? 
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WICHTIGE EXPERIMENTELLE UND KLINISCH GEPRÜFTE 
IMMUNMODULATIORISCHE SUBSTANZEN IN DER BEHANDLUNG DER SEPSIS 
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SEPSIS IST STÄRKER ALS SUPERMAN!
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� Sepsis, das ist ein ungelöstes und unterschätztes Problem der Medizin, 
das jährlich tausende Menschenleben fordert.

� Wir sind ein engagiertes Forscherteam um Professor Eugen Faist am 
Klinikum Großhadern der LMU München. Ein international anerkanntes 
Team, das im Laufe seiner mehr als zwei Jahrzehnte andauernden intensiven 
Arbeit wesentliche Erkenntnisse über Ursachen und Zusammenhänge der 
verletzungsbedingten Immun-Abwehrschwäche sowie von Sepsis und 
Multiorganversagen beigetragen hat.

� Die wesentliche Stärke des Teams resultiert aus dem Brückenschlag 
zwischen Klinikalltag und Forschung – zwischen Praxis und Theorie. 
Die Erfahrungen aus beiden Bereichen können erfolgreich und im Sinne 
anwendungsfreundlicher Therapieansätze gebündelt werden. Daher setzen 
wir uns besonders für den Ausbau und die Koordination der internationalen 
Forschungsarbeit sowie für die Zusammenführung der Erkenntnisse der 
Grundlagenforschung ein. 

DEUTSCHE ANTISEPSIS STIFTUNG  I  WIR WOLLEN LEBEN RETTEN!
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DEUTSCHE ANTISEPSIS STIFTUNG  I  WIR WOLLEN LEBEN RETTEN!
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� Personal
2 Wissenschaftler BAT IIa á 80.000 € = 160.000 €
2 MTAs BAT VI  á 40.000 € = 80.000 €

� Reagenzien = 120.000 €

Kosten per anno     = 360.000 €

Kosten für 2 Jahre = 720.000 €

� Großgerät (Transkriptionsanalyse) = 250.000 €

Gesamtkosten für 2 Jahre 970.000 €

2 JAHRES-BUDGET DER FORSCHUNGSGRUPPE SEPSIS
CHIRURGISCHE KLINIK DER LMU, KLINIKUM GROSSHADERN
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� Angewandte zellbiologische Forschung im Klinikum Großhadern

� Förderung und Führung eines transkontinentalen 
Forschungsnetzwerkes am Wissenschaftsstandort Deutschland

� Forschungsausbildung klinischer Forscher – vor allem aus neuen 
Staaten der EU

� Dialogintensivierung zwischen klinischen und theoretischen 
Wissenschaftlern

� Aufbau eines Informationsforums für die wissenschaftliche und 
nicht-wissenschaftliche Öffentlichkeit zu Entzündung - Sepsis –
Organversagen

� Weltkongress „Trauma, Shock, Inflammation and Sepsis - TSIS“, 
LMU München, Klinikum Großhadern (3-Jahres-Intervall)

STIFTUNGSZIELE
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Forschung braucht lebensnotwendig finanzielle Mitte l! 

� Aufwändige und intensive Forschung hilft Menschen. 

� Sie schafft Grundlagen für Feldforschung in erweiterten Bereichen. 

� Doch sie kostet Geld. Forschung braucht Unterstützung und Öffentlichkeit. 

� Forschung braucht SIE. 

� Deshalb haben wir die Deutsche Antisepsis Stiftung gegründet.

* 	�������	�$$�$�;�-��
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Forschung ist die beste Medizin
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DEUTSCHE ANTISEPSIS STIFTUNG
Prof. Dr. med. Eugen Faist, FACS
Deutsche Antisepsis Stiftung
Chirurgische Klinik und Poliklinik
Klinikum Großhadern der LMU München 
Marchioninistraße 15, D-81377 München, 
Tel. +49-(0)89-7095-5461
Fax +49-(0)89-7095-2460
eugen.faist@med.uni-muenchen.de
info@deutsche-antisepsis-stiftung.de
www.deutsche-antisepsis-stiftung.de


