Mortalitat der Sepsis

Hintergrund

Ausgelost durch eine aktuelle Publikation zur Sepsis-Mortalitat in den
Skandinavischen Landern mit einer 30Tage-Mortalitat von 36,5 % bzw. 39,6 %
(Perner et al. 2012) wird die Frage untersucht, welche Mortalitat international
und national heute zu erwarten ist.

Beim Versuch, derartige Angaben aus dem BMBF (Bundesministerium fir
Bildung und Forschung) als Forderer des SepNet zu erhalten, stost man auf
eine Pressemitteilung aus dem Jahre 2008: ,In Deutschland erkranken jahrlich
circa 150.000 Menschen an Sepsis, die Halfte stirbt an der Krankheit.” Also
eine Mortalitat von 50 %, aber zeitgleich mit Veroffentlichung der BMBF-
geforderten VISEP-Studie mit nur 24 % Mortalitat?

Und damit verbreitet das BMBF die Zahl von 75.000 Sepsis-Toten pro Jahr,
eine Zahl, die vom Statistischen Bundesamt nicht bestatigt wird: Dort sterben
jahrlich zwischen 5.622 (2000) und 7.943 (2010) Sepsis-Patienten.

Und um das Problem der Sepsis im Sinne des SepNet richtig einzuordnen,
verbreitet das BMBF die Meldung ,,... Sepsis die dritthaufigste Todesursache in
Deutschland.”, wieder eine Zahl, die vom Statistischen Bundesamt nicht
bestatigt wird: Dort rangiert die Sepsis-Mortalitat seit 10 Jahren auf Platz 32
(2000) bis 26 (2010).

Offenbar sollte auf diese Weise nach Forderung des SepNet mit 2,5 Mio EUR in
den Jahren 2002 bis 2007 die weitere Forderung mit 1,1 Mio EUR im Zeitraum
2007 bis 2010 legitimiert werden.

Fragestellung

Mit welcher Sepsis-Mortalitat ist heute in Deutschland tatsachlich zu rechnen?

Datenauswahl und Ergebnisse

Beginnend mit dem Jahr 1998 wurden aus entsprechenden Publikationen
(Auswahl vermutlich unvollstandig) die jeweils optimalen, d.h. niedrigsten
Mortalitats-Werte gesammelt, die von den Autoren im Vergleich zu anderen
diagnostischen oder therapeutischen Malinahmen ermittelt wurden. Dabei
wurde die Krankenhaus- (O) bzw. 28 / 30Tage Mortalitat ([J) verwendet.

Im Einzelnen (Erstautor und Jahr der Publikation) wurden, nach dem
Untersuchungszeitraum aufsteigend, beriicksichtigt:
Rivers 2001 (EGDT vs. Standard-Therapie), Wafaisade 2011 (Sepsis bei
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Trauma-Patienten), Nguyen 2010 (fruhe Laktat-Clearance vs. ohne), Nguyen
2004 (Laktat-Clearance vs. ohne), Levraut 2003 (Exogene Laktat-Clearance vs.
ohne, Untersuchungszeitraum abgeschatzt), Wafaisade 2011 (Sepsis bei
Trauma-Patienten), Brunkhorst 2008 (VISEP, Kristalloid vs. Kolloid), Nguyen
2007 (Therapie-Bundle vs. ohne), Arnold 2009 (Laktat-Clearance vs. ohne),
Bayer 2011 A (Gelatine vs. HES vs. Kristalloid), Wafaisade 2011 (Sepsis bei
Trauma-Patienten), Grundling 2009 @ (Greifswalder Modell, KH-Mortalitat
angenommen), Jones 2010 (Laktat-Clearance vs. ohne), Grundling 2009 @
(Greifswalder Modell, KH-Mortalitat angenommen), Brunkhorst 2012 (28Tage-
Mortalitat, Mono- vs. Kombinations-Therapie Antibiotika), Grundling 2009 @
(Greifswalder Modell, KH-Mortalitat angenommen), Perner 2012 W (30Tage-
Mortalitat, Kristalloid vs. Kolloid), Bayer 2012 A (KH-Mortalitat, HES vs.
Gelatine vs. Kristalloid).

Die folgende Abbildung fasst alle Daten zusammen.
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Entwicklung der Mortalitat der Sepsis (%) uber die Jahre 1998 (Ende) bis 2010
(Ende), dargestellt tiber dem jeweiligen Mittelwert des
Untersuchungszeitraumes, die offenen Symbole kennzeichnen die etwas
gunstigere Krankenhaus-Mortalitat O bzw. die 28 / 30Tage Mortalitat 0.

Diskussion

Folgende Besonderheiten fallen auf:

» Die Mortalitat der Sepsis nimmt iiber die Jahre ab, sie liegt seit 2005 bei



ca. 20 %, nur geringfugig ubertroffen von den deutschen Multicenter-
Studien (Brunkhorst et al. 2008 und 2012) mit 24 % (2004,4) bzw. 22 %
(2009,1) ().

» Die fur Jena vorliegenden Mortalitatsdaten betragen 31 und 42 % (A),
dort schneiden Studien mit Gelatine (Bayer 2011) und HES (Bayer 2012)
am besten ab.

» Selbst unter Einsatz des so genannten Greifswalder Modells konnte die
Mortalitat dort nach 57 % (2006 bis Ende 2007) und 43 % (2008) nur auf
31 % im ersten Halbjahr 2009 gesenkt werden (@), obwohl der Initiator
dieses Modells zuvor von 2003 bis 2005 an der VISEP-Studie (Mortalitat
24 %) teilgenommen hatte. Siehe dazu die Meldung vom 09.12.2009.
Auch an der Nachfolge-Studie von 2007 - 2010 mit einer Mortalitat von
22 % hatte der Initiator teilgenommen. Siehe dazu die Meldung vom
31.05.2012.

Dieses Modell mit derzeit 35 % Mortalitat soll ,nun auch Schule in ganz
Mecklenburg-Vorpommern machen”.

» Die neueste Studie aus den Skandinavischen Landern zeigt eine
erschreckend hohe Mortalitat von 37 % (M), neben der katastrophalen
Dokumentation ein weiteres Argument, die Daten dieser Studie zu
verwerfen, wie hier nachzulesen ist.

» Die moglichst fruhe Laktat-Clearance wird in den USA im Gegensatz zu
Deutschland und Skandinavien offensichtlich erfolgreich zur Senkung der
Mortalitat eingesetzt, wie hier nachzulesen ist.
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