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Der Intensivmediziner Wolfgang Kriiger forscht seit 25 Jahren
daran, wie man Blutvergiftungen auf Intensivstationen verhindern
kann. Das in Konstanz eingeflihrte Verfahren setzt sich
mittlerweile deutschlandweit als Standard durch.
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Blutvergiftung —

die unterschatzte Gefahr

Fast 50 Millionen Menschen sterben nach neuesten Schatzungen

jahrlich an oder mit einer Blutvergiftung. Selbst bei jungen und

gesunden Menschen endet so eine Sepsis oft todlich. Der

Intensivmediziner Prof. Dr. Wolfgang Kriiger erforscht seit iber 25

Jahren, wie man die Therapie verbessern kann, und setzt am

Konstanzer Klinikum nationale Standards.

,Der Tod von Papst Johannes Paul Il. und
seine letzten Stunden haben viele
Menschen sehr berihrt. Millionen Zu-
schauer safRen damals vor dem Fernseher.
Viele glauben, dass er an Altersschwache
gestorben ist. Tatsdchlich starb er an
einer Sepsis, also einer Blutvergiftung.
Eine Entzindung der Harnwege hatte zu
hohem Fieber gefihrt, und die Bakterien
haben sich im ganzen Korper ausge-
breitet. Trotz Antibiotika und aller
TherapiemalRnahmen kam es zu einem
Kreislaufversagen.

Das Beispiel zeigt, wie gefdhrlich eine
Blutvergiftung heute noch sein kann. In
der offiziellen Statistik der Todesursachen
versteckt sich die Sepsis meist hinter
anderen Krankheitsbildern. Die Deutsche

Sepsis-Hilfe e.V. geht allerdings davon aus,
dass die Sepsis tatsachlich die dritt-
haufigste Todesursache ist und damit fast
so haufig wie Krebs zum Tode fihrt.
Allerdings wird auf dem Totenschein oft
ein Herz-Kreislauf-Versagen als Todes-
ursache angegeben. Das ist zwar richtig.
Doch sehr oft ging eine Sepsis voraus,
also eine unkontrollierte Entzindungs-
reaktion auf eine meist bakterielle, aber
auch durch Pilze oder Viren ausgeldste
Infektion.

Bei Neugeborenen und dlteren Menschen
Uber 65 Jahren ist das Risiko hoher. Bei
ihnen ist meist die Lunge der Infektions-
herd flr die Sepsis. Es gibt aber auch bei
jungen und gesunden Menschen dramati-
sche Verlaufe. Zum Beispiel, wenn im
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Mund oder auf der Haut natirlich vor-
kommende Streptokokken ins Muskel-
gewebe gekommen sind. Dann kdnnen
sich die Bakterien so schnell verbreiten,
dass man innerhalb von Stunden an
Multiorganversagen sterben kann, wenn
nicht sofort die richtige Diagnose gestellt
und mit der Behandlung begonnen wird.
Das sind dann in der Regel Not-
operationen, Antibiotikabehandlung und
intensivmedizinische Malknahmen wie
Kreislaufstabilisierung und kinstliche Be-
atmung. Wie die Streptokokken Uber-
haupt ins Gewebe gelangen konnten,
bleibt leider oft unklar.

Alarmsignale erkennen

Haufig haben Patienten mit einer Sepsis
Fieber. Doch gerade dltere Menschen sind
oft fieberfrei, und bei schweren Verlaufen
kann man mitunter sogar eine erniedrigte
Korpertemperatur beobachten. Die Haut
ist meist fahl und kaltschweiRig, Hande
und FlRe sind sehr kalt, weil der Korper
zur  Versorgung der lebenswichtigen
Organe das Blut umverteilt. Das kann so
weit gehen, dass der Patient Finger,
Hande oder FuRe verliert. Dem brasi-
lianischen Model Mariana Bridi ist genau
das passiert. Die 20-Jdhrige bekam nach
einem Harnwegsinfekt eine Sepsis, in
deren Verlauf Hande und FiRRe amputiert
werden mussten. Trotzdem konnte die
junge Frau nicht mehr gerettet werden.

Gerade bei jungen Menschen wird der
Ernst der Lage oft unterschatzt, weil ihr
Korper besser kompensieren kann und
den Kreislauf lange aufrechterhilt. Ge-

lingt dies nicht mehr, kann sich die
Situation innerhalb weniger Stunden
dramatisch verandern. Ich rate daher,
lieber friher als spater zum Arzt zu
gehen.

Unldngst kam ein 14-Jahriger mit Blind-
darmentzliindung zu uns, die wegen eines
gleichzeitigen Magen-Darm-Infekts zu-
nachst nicht erkannt worden war. Hinzu
kam eine untypische Lage des Blinddarms
weit unten im kleinen Becken. Als er mit
seiner Mutter bei uns im Klinikum eintraf,
zeigte sich bereits ein Nieren-, Kreislauf-
und Leberversagen.

Jlch rate, lieber friher als
spdter zum Arzt gehen.”
Intensivmediziner
Wolfgang Kriger.

Der Junge wurde sofort notoperiert. Der
Blinddarm war schon schwarz und abge-
storben und hatte den Kérper von innen
vergiftet. Erst nach vier Wochen konnte
der Patient wieder nach Hause, glick-
licherweise ohne bleibende Schaden.

Schwierige Diagnose
Die Diagnose einer Sepsis ist auch
deshalb so schwierig, weil sie vollig
verschiedene Ursachen haben kann.
Entsprechend unterschiedlich sind die
Symptome. Den beriihmten roten Strich
auf dem Arm sieht man nur selten. Seit
2016 gibt es eine neue Definition fur die
Sepsis. Damit hofft man, sie deutlich
friher zu erkennen. Entscheidend sind



demnach drei Kriterien. Erstens: eine neu
aufgetretene mentale Veranderung wie
innere Unruhe, schwere Konzentrations-
storungen und Erschopfung. Hinzu kommt
eine hohere Atemfrequenz, weil der
Korper auf Hochtouren lduft und mehr
Sauerstoff verlangt. Das dritte Kriterium
ist der obere Blutdruckwert, der bei
Erwachsenen unter 100 fallt.

,Den berGhmten Strich
auf dem Arm sieht man
nur ganz selten.”
Wolfgang Kriger.

Wenn zwei dieser drei Kriterien erfillt
sind, muss man an eine Sepsis denken
und den Patienten weiter untersuchen.
Der Ursprung der Sepsis kann ganz
unterschiedlich sein.

Wenn jemand zwei dieser Symptome und
zum Beispiel unklare Bauchschmerzen
hat, muss man an eine Blinddarment-
zindung oder eine Bauchfellentzindung
aufgrund eines Lochs im Darm denken.

Auch wenn ein Patient stark hustet und
ihm schnell die Luft ausgeht, ohne dass er
Schmerzen hat, muss man sofort an eine
Lungenentziindung denken. Die kann
ebenfalls rasch in eine Sepsis Ubergehen.

Drohendes Organversagen

Weitere hdufige Ursachen flur eine Blut-
vergiftung sind Harnwegsentziindungen
wie beim Papst. Wenn es hier zu einer
Abflussstorung kommt, kann sich schnell
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eine dramatische Sepsis des Nieren-
beckens und der Harnwege entwickeln
(Urosepsis). Wenn es nicht gelingt, den
infektiosen Ursprungsort der Sepsis mit
gezielter Antibiotikatherapie und notfalls
durch eine Operation zu sanieren, droht
ein immer weiter fortschreitendes Organ-
versagen, das am Ende in ein Herz-
Kreislauf-Versagen minden kann.

Seit mehr als 25 Jahren forsche und
publiziere ich darlber, wie man die
antibiotische Therapie verbessern und
das Entstehen einer Sepsis auf der
Intensivstation verhindern kann. Be-
gonnen hatte ich damit zundchst am
Universitatsklinikum  Tibingen, spater
habe ich meine Studien an der Harvard
Medical School in den USA fortgesetzt. In
den vergangenen Jahren habe ich Uber
meine Arbeit sowohl in Europa als auch in
den USA mehrere hundert Vortrage
gehalten. Am gllicklichsten macht mich
aber, dass ich dieses Wissen jeden Tag bei
unseren Intensivpatienten  hier im
Klinikum anwenden kann.

Wichtig finde ich vor allem, wie wir aus
unseren bekannten Antibiotika mehr
herausholen kénnen. Da gibt es noch viel
Verbesserungspotenzial. Als eine meiner
ersten  Neuerungen hier auf der
Intensivstation habe ich 2010 eingefihrt,
dass man bestimmte Antibiotika bei
schweren Infektionen nicht mehr wie
Ublich als Kurzinfusion, sondern Uber vier
Stunden verabreicht. Durch die langsame
Gabe konnen die Bakterien viel besser
abgetotet werden. Unser Verfahren setzt
sich mittlerweile deutschlandweit als
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Standard durch. Dass deutlich mehr
Patienten eine Sepsis Uberleben kénnen,
wenn man Penizillin und andere damit
verwandte Antibiotika langsam verab-
reicht, wurde inzwischen durch grolle
klinische Studien belegt.

Auch bei der Dosierung gibt es noch
Verbesserungspotenzial. Ahnlich wie es
die Kinderarzte bereits tun, mussen auch
wir Intensivmediziner dabei nicht nur das
Alter und Gewicht der Patienten
berlcksichtigen, sondern vor allem, wie
fortgeschritten die Sepsis ist. Am Anfang
braucht der Patient oft hohere
Antibiotika-Dosierungen, weil die Medika-
mente durch eine verstirkte Nieren-
tatigkeit vermehrt ausgeschieden werden.
In einer spateren Phase muss man die
Dosis oft reduzieren, um potenzielle
Nebenwirkungen aufs zentrale Nerven-
system und die Nierentatigkeit zu
vermeiden.

Antibiotika besser dosieren

Als eine der wenigen Kliniken in Deutsch-
land messen wir in Konstanz bei unseren
Intensivpatienten  den  Spiegel der
gebrauchlichsten Antibiotika im Blut. Bei
rund der Hélfte missen wir aufgrund der
Ergebnisse die Dosierung anpassen.
Daran sieht man, wie sinnvoll so eine
Messung ist. Darlber hinaus kénnen wir
durch die Spiegelmessungen noch einen
Schritt weiter gehen und bestimmte
Antibiotika  kontinuierlich  Uber 24
Stunden geben. Das verbessert die Wirk-
samkeit, ohne dass man die Tagesdosis
erhohen muss. Derzeit ist diese Spiegel-

messung flrs Labor noch extrem auf-
wandig, nur ganz spezielle Labors kdnnen
sie Uberhaupt vornehmen. In einem vom
Bundesforschungsministerium  geférder-
ten Projekt wird nun versucht, zusammen
mit dem Gesundheitsnetzwerk BioLAGO
und dem Konstanzer Labor Brunner ein
einfacheres Verfahren zu entwickeln.

Meine Vision ist, dass wir in Zukunft rund
um die Uhr die Antibiotikaspiegel im Blut
messen lassen und dadurch viele schwer
kranke Patienten noch gezielter und
individueller behandeln kénnen.”

Prof. Dr. Wolfgang Krtiger ist Chefarzt fiir
Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfall-
medizin  und  Schmerztherapie am
Klinikum Konstanz. Zuvor hat er unter
anderem an der Uniklinik Tibingen und
der Harvard Medical School in Boston
geforscht und gearbeitet. Kriiger ist einer
der wenigen Intensivmediziner in
Deutschland mit der Zusatzbezeichnung
Infektiologie.



