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“ Have we improved mortality after
sepsis over the past decade?
Hospital mortality is lower but
patients are being discharged
earlier !                   - S. Yende, D. Angus, 2011

“

USA
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20112011

Heublein S, Hartmann M, Hagel S, Brunkhorst FM: Infection 2013
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  Total R65.0! 
(Sepsis) 

R65.1! 
(severe Sepsis) 

R57.2! 
(sepic Shock) 

  n = 175,051 n = 87,150 n = 69,016 n = 18,885 
p-value 

Number of cases          

 Female, n (%) 76,495 (43.7) 39,434 (45.2) 29,490 (42.7)* 7,571 (40.1)* < 0.001 

 Age, mean (SD) 67.5 (19.7) 65.8 (22.1) 69.4 (17.1)* 68.4 (15.1)* < 0.001 

 ICU admission, n (%) 66,102 (37.8) 17,073 (19.6) 35,003 (50.7)* 14,026 (74.3)* < 0.001 

Mortality, n (%) 50,098 (28.6) 9,160 (10.5) 29,508 (42.8)* 11,430 (60.5)* < 0.001 

* pairwise comparison with R65.0! (Bonferroni correction for multiple comparisons) 

 

Heublein S, Hartmann M, Hagel S, Brunkhorst FM: Infection 2013

Sepsis Epidemiology in Germany Sepsis Epidemiology in Germany 
20112011
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Data source: BKK and Federal Bureau of Statistics

5,822,098,251total

2,549,163,89
4

67,02267,022Nonsurvivor
s

All casesPer Per casecase

3,272,935,35
6

76,04876,048Survivors

Sepsis Epidemiology in Germany Sepsis Epidemiology in Germany ––
20112011

plus plus ~~ 10 10 billbill. US $ . US $ indirectindirect costscosts

Heublein S, Hartmann M, Hagel S, Brunkhorst FM: Infection 2013

- Direct costs (in-hospital) in US $ -
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“ I survived and that is the main thing. 
And I am so grateful to God that I 
survived and am now off all oxygen 
and consider myself all well except 
that I can’t remember to take my 
medications...  - J. Jackson, W. Ely, 2013

“
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N Engl J Med 2013;369:1306-16.
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Long-term cognitive impairment and 
functional disability

Pandharipande PP et al. N Engl J Med 2013;369:1306-16.
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EpidemiologieEpidemiologie –– nosokomialenosokomiale
InfektionenInfektionen
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• Robert-Koch-Institut/Deutsche Sepsis-Gesellschaft 2010:
- ca. 400 000 bis 600 000 NI /Jahr in Deutschland
- ca. 7500–15000 Todesfälle

Prävalenz nosokomialer Infektionen
in Deutschland

Gastmeier P, Brunkhorst F, Schrappe M et al. Dtsch Med Wochenschr 2010; 135:91–93
Behnke M, Hansen S, Leistner R et al. Dtsch Arztebl 2013 im Druck
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• Robert-Koch-Institut/Deutsche Sepsis-Gesellschaft 2010:
- ca. 400 000 bis 600 000 NI /Jahr in Deutschland
- ca. 7500–15000 Todesfälle

- Europäische Prävalenzerhebung European Centre for Disease
Prevention (ECDC) 2012:
- 132 deutsche Krankenhäuser, 41.539 Patienten
- Prävalenz in Deutschland 3,9 %
- Häufigste Infektionen:

- Harnwege (23 %), 
- postoperative Wundinfektionen (24 %),
- untere Atemwegsinfektionen (22 %), 
- C.difficile-Infektionen (6 %), 
- primäre Sepsis (6 %)

- Häufigste Erreger: E.coli (18 %), Enterokokken (13 %) und S.aureus
(13 %)

Prävalenz nosokomialer Infektionen
in Deutschland

Gastmeier P, Brunkhorst F, Schrappe M et al. Dtsch Med Wochenschr 2010; 135:91–93
Behnke M, Hansen S, Leistner R et al. Dtsch Arztebl 2013 im Druck
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• Prospektive, interventionelle längsschnittliche Kohortenstudie 
• Ein Studienzentrum mit 12 teilnehmenden Fachabteilungen

- 27 Normalpflegestationen; 4 Intensivtherapiestationen
- insgesamt 809 Betten

• computerbasierter Algorithmus, basierend auf der Gabe von
antimikrobiellen Substanzen bei Patienten mit einem erhöhten Risiko
für NI.
- Venen- oder Harnblasenkatheter, operative Eingriffe

• Zwischenauswertung der ersten Surveillance-Periode
- 09/2011–08/2012    
- 30 631 Patienten.

ErgebnisseErgebnisse einereiner krankenhausweitenkrankenhausweiten
Surveillance Surveillance nosokomialernosokomialer InfektionenInfektionen

(ALERTS)(ALERTS)

Hagel S, Brunkhorst FM  et al. Dtsch Med Wochenschr 2013; 1380: 1717–1722
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Ergebnisse einer krankenhausweiten
Surveillance nosokomialer Infektionen

(ALERTS) - Infektfokus
• CDC-Kriterien 
positiv: 1637 NIs

- Inzidenz: 5,3 %

• CDC-Kriterien 
negativ; klinisch-
infektiologische
Beurteilung positiv: 
944 NIs

Σ Inzidenz: 
8,4%  

(n=2581)

Hagel S, Brunkhorst FM  et al. Dtsch Med Wochenschr 2013; 1380: 1717–1722
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Progression von einer lokalisierten Infektion zu einer schweren
Sepsis oder septischem Schock (n = 2 581, Angaben in Prozent).

Ergebnisse einer krankenhausweiten
Surveillance nosokomialer Infektionen

(ALERTS) – Progression 

Hagel S, Brunkhorst FM  et al. Dtsch Med Wochenschr 2013; 1380: 1717–1722
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Sepsis Sepsis –– eineeine diagnostischediagnostische
HerausforderungHerausforderung
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INFECTIONINFECTION

SEPSISSEPSIS

SIRSSIRS

BURNSBURNS

OTHEROTHER

TRAUMATRAUMA

BACTEREMIABACTEREMIA

FUNGEMIAFUNGEMIA

PARASITEMIAPARASITEMIA

VIREMIAVIREMIA

OTHEROTHER

PANCREATITISPANCREATITIS

POST-PUMP SYNDROMEPOST-PUMP SYNDROME

Relationship of SIRS, Sepsis and Relationship of SIRS, Sepsis and 
InfectionInfection
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Grant Wood: resident doctor, 1941

K. Bingold, in: Handbuch der Inneren Medizin, Infektionskrankheiten, Erster Teil
Hrsg: Bergmann, Frey, Schwiegk, Springer 1952: S. 943-1171

No No progressprogress in in thethe diagnosediagnose of of 
infectioninfection//sepsissepsis duringduring thethe last 50 last 50 yearsyears
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“ Accurately and precisely defining
a patient’s condition does not
assure effective treatment, but it is
unequivocally the place to start.

“
– National Research Council (US), 2011
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Sepsis Sepsis –– BiomarkerBiomarker
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Diagnostic accuracy of Diagnostic accuracy of procalcitoninprocalcitonin
for sepsis detectionfor sepsis detection

Wacker C et al. Lancet Infect Dis 2013; 13:426-35.
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Diagnostic accuracy of Diagnostic accuracy of procalcitoninprocalcitonin
for sepsis detectionfor sepsis detection

Wacker C et al. Lancet Infect Dis 2013; 13:426-35.
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“ Procalcitonin
appears to be a 
helpful biomarker in 
the early diagnosis of 
sepsis in critically ill 
patients. 
Nevertheless, this test 
must be interpreted 
carefully in the 
context of medical 
history, physical 
examination and 
microbiological 
assessment. “

Diagnostic accuracy of Diagnostic accuracy of procalcitoninprocalcitonin
for sepsis detectionfor sepsis detection

Wacker C et al. Lancet Infect Dis 2013; 13:426-35.
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Sepsis Sepsis –– BlutkulturdiagnostikBlutkulturdiagnostik
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rev. Leitlinie „Prävention, Diagnose. Therapie und Nachsorge der Sepsis“, Deutsche Sepsis-Gesellschaft 2010 

„ Es wird empfohlen, bei klinischem Verdacht 
auf eine Sepsis bzw. eines oder mehrerer der 
folgenden Kriterien: Fieber, Schüttelfrost, 
Hypothermie, Leukozytose, 
Linksverschiebung im Differentialblutbild, 
Erhöhung von Procalcitonin oder C-reaktivem 
Protein bzw. einer Neutropenie Blutkulturen 
abzunehmen.“

Was Was sagensagen die die LeitlinienLeitlinien ??
(DSG)(DSG)



Sepsis 2014 VDGH Berlin[Courtesy: Prof. Dr. Wendt, Labor Limbach]

MRE MRE -- BakteriBakteriäämienmien
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WieWie istist die die klinischeklinische Praxis ?Praxis ?

Gastmeier P et al. Anaesthesist 2011, 60:902-907
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WieWie istist die die klinischeklinische Praxis ?Praxis ?
(KISS)(KISS)

Gastmeier P et al. Anaesthesist 2011, 60:902-907
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Anzahl Blutkulturen pro 1000 Anzahl Blutkulturen pro 1000 
Patiententage (EARS)Patiententage (EARS)
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Probleme bei der Probleme bei der 
BlutkulturdiagnostikBlutkulturdiagnostik
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Mikrobiologen (n=20)

Schmitz RP, Brunkhorst FM  et. al. Crit Care 2013

Probleme bei der Probleme bei der 
BlutkulturdiagnostikBlutkulturdiagnostik
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PopulationsbasiertePopulationsbasierte Surveillance Surveillance 
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A Thuringia-wide prospective population-based 
quality management project on blood stream infections

AlertsNetAlertsNet –– eine populationsbasierte eine populationsbasierte 
SurveillanceSurveillance
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Mikrobiologische Labore

Klinische und Reha-Einrichtungen 

http://www.alertsnet.org/
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- incidence of blood stream infections, 
antibiotic resistances and  blood culture 
ordering and testing practices – a 
Thuringia-wide prospective population-
based study in hospitals and 
rehabilitation units

gefördert durch das

- cross-sectorial assessment, new 
IT techniques developed, first study 
in Europe to combine 
microbiological and clinical data in a 
systematic database, international 
cooperations (IBSC, CDC, ECDC).

AlertsNetAlertsNet –– eine populationsbasierte eine populationsbasierte 
SurveillanceSurveillance

http://www.alertsnet.org/
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• K. J. Kennedy, P. Collignon (Canberra, Australia), 
• K. B. Laupland, D. L. Church, D. B. Gregson (Calgary, Canada), 
• L. Valiquette (Sherbrooke, Canada), 
• J. Galbraith, P. Kibsey (Victoria, Canada), 
• H. C. Schønheyder, M. Søgaard (Aalborg, Denmark), 
• J. D. Knudsen, C. Østergaard, U. S. Jensen, M. Arpi

(Copenhagen, Denmark) 

International International BacteremiaBacteremia
Surveillance Collaborative (IBSC)Surveillance Collaborative (IBSC)

• K. O. Gradel (Odense, Denmark), 
• G. Jacobsson (Skovde, Sweden), 
• O. Lyytikäinen (Helsinki, Finland), 
• F.M. Brunkhorst, A. Scherag (Jena, Germany), 
• S. Chambers (Christchurch, New Zealand), 
• M. Dryden (Winchester, United Kingdom).



Sepsis 2014 VDGH Berlin

DankeDanke ffüürr IhreIhre AufmerksamkeitAufmerksamkeit !!


