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D
er Ausschuss Ärztlicher 
Leiter Rettungsdienst in 
Bayern hat am 20. Februar 

2014 die Gründung der „AG Sep-
sis“ beschlossen. Die Mitglieder 
dieser Arbeitsgruppe sind Ärztliche 
Leiter Rettungsdienst aus sechs 
bayerischen Rettungsdienstberei-
chen (RD-B) und Vertreter des In-
stituts für Notfallmedizin und Me-
dizinmanagement (INM) sowie be-
ratende Experten aus dem Bereich 
der klinischen Mikrobiologie an 
großen Kliniken in Bayern. Die AG 
wurde beauftragt, sich mit der 
Versorgung von Sepsispatienten 
zu beschäftigen und ein Konzept 
zu erarbeiten, wie die Sepsis als 

zeitkritisches Krankheitsbild 
gleichberechtigt mit den im Eck-
punktepapier 2007 [1] festgeleg-
ten Diagnosen im jeweiligen RD-B 
etabliert werden kann. Das Eck-
punktepapier basiert auf anerkann-
ten Leitlinien der wissenschaftlich-
medizinischen Fachgesellschaften 
und gibt vor, dass die Zielklinik bei 
wesentlichen notfallmedizinischen 
Krankheitsbildern in höchstens 60 
Minuten – nach Eingang der Not-
rufmeldung – erreicht sein muss. 
Für den ST-Hebungsinfarkt, den 
Schlaganfall, das Schädel-Hirn-
Trauma und für Schwerverletzte 

Um die Prognose von Sepsispatienten optimieren zu können, sind einheitliche 

Algorithmen und Zeitziele bis zum Erreichen der Klinik und Beginn der antibioti-

schen Therapie zu definieren und zu kommunizieren. Dr. Ruth Koeniger, Ärztliche 

Leiterin Rettungsdienst RD-B München, und Dr. Stephan Prückner, Institut für 

Notfallmedizin und Medizinmanagement, Klinikum der Universität München, 

stellen das aktuell erarbeitete Konzept vor.

NOTFALLMEDIZINISCHE  
VERSORGUNG IN PRÄKLINIK  
UND KLINIK BEI SEPSIS

ist damit auch der Beginn der de-
finitiven klinischen Therapie (Koro-
narintervention, Entscheidung zur 
systemischen Lyse, OP-Beginn) 
eindeutig definiert. 

Die Sepsis ist ein (ebenso) zeitkri-
tisches Krankheitsbild wie die an-
deren sogenannten Tracerdiagno-
sen. Das systemische inflammato-
rische Response-Syndrom (SIRS), 
Sepsis und septischer Schock wer-
den aber präklinisch oft nicht er-
kannt und unterschätzt. In Deutsch- 
land sterben 60.000 Menschen 
jährlich an einer Sepsis; sie ist da-

mit die dritthäufigste Todesursa-
che. Pro Stunde verzögertem The-
rapiebeginn sterben bis zu zehn 
Prozent der Patienten – auch hier 
gibt es also eine „golden hour“. 

Durch die verbesserte Erkennung 
des Krankheitsbildes, einen ra-
schen präklinischen Therapiebe-
ginn sowie die innerklinisch konse-
quent fortgeführte Diagnostik und 
Therapie können viele Menschen-
leben gerettet werden. Die AG 
Sepsis hat in ihrem Abschlussbe-
richt (einstimmig durch den ÄLRD-
Ausschuss am 19. Januar 2015 an-
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genommen) als zentralen Punkt ei-
nen Algorithmus für die Versor-
gung von erwachsenen Patienten 
(definiert als Alter > 14 Jahre) mit 
dem klinischen Bild beziehungs-
weise dem klinischen Verdacht auf 
eine Sepsis erstellt. Der Algorith-

mus „Schlagwort Sepsis“ fasst 
die Arbeitsergebnisse der AG Sep-
sis mit den dazugehörigen Doku-
menten zusammen und stellt den 
zeitlichen Ablauf vom Zeitpunkt 
des eingehenden Notrufs in der 
Leitstelle bis zur Übergabe in der 
geeigneten Zielklinik mit den je-
weiligen Maßnahmen dar (siehe 
Abbildung 1).

Die Checklisten „Vitalparameter“ 
(Anhalt für systemische Entzün-
dungsreaktion = SIRS), „Hinweise 

auf Infektion bei Anamnese“ und 
„Hinweise auf Infektion bei der 

körperlichen Untersuchung“ 
führen bei Erfüllen der Kriterien 
zum „Schlagwort Sepsis“. Eine Sep-
sis wird angenommen bei Vorlie-
gen von zwei oder mehr Kriterien 
von SIRS und gleichzeitigem kon-
kreten Hinweis beziehungsweise 
bei klinischem Verdacht auf eine 
Infektion.

Das Maßnahmenbündel für die ini-
tiale Behandlung im Rettungsdienst 
(„präklinische Basistherapie und 
erweiterte Therapie“) wird initiiert 
nach Feststellung: „Schlagwort 
Sepsis“. Die AG hat außerdem Mini-
malanforderungen für die Auswahl 
der Zielklinik definiert und setzt 
sich kontinuierlich für die Schaf-
fung eines Bewusstseins für das 
„Schlagwort Sepsis“ bei der Infor-
mationsweitergabe an den Schnitt-
stellen zur nachfolgenden Behand-
lung (Einweisungsschein, Disposi-
tion in der Rettungsleitstelle, Über- 
gabe in der Klinik) ein.

Als nächste Schritte sind die Er-
stellung eines Schulungskonzep-
tes mit Schulungsunterlagen für 
die Durchführenden im Rettungs-

dienst und die Rettungsleitstellen 
geplant. Die zukünftig elektronisch 
erfassten Daten sollen die Grund-
lage für weitere Projekte zur Ver-
sorgungsforschung und für ein 
kontinuierliches Qualitätsmanage-
ment bilden.

In der bevorstehenden Neuauflage 
des Eckpunktepapiers 2015 wird 
die Sepsis als eigenständige Tra-
cerdiagnose verankert. Dies soll 
dazu beitragen, dass die Erkennung 
und Behandlung von septischen 
Krankheitsbildern bereits außer-
halb der Klinik optimiert wird.

Algorithmus „Schlagwort Sepsis“

Notrufannahme – Abfrage – Disposition

Vitalparameter erheben

Anamnese

körperliche Untersu-
chung

Basistherapie

Schlagwort Sepsis 
erfüllt?**

Schlagwort Sepsis

andere Differentialdiagnose 
erwägen

erweiterte Therapie-
maßnahmen nötig?

erweiterte Therapie 
durch Notarzt

rascher Transport  
in geeignete Klinik  

(Prähospitalzeit  
< 60 Minuten)

** Schlagwort Sepsis

zwei oder mehr Kriterien für den 
Anhalt auf eine systemische Ent- 
zündungsreaktion (Vitalparameter) 
erfüllt bei klinischen Hinweisen auf 
einen Infekt (Anamnese und/oder 
Befund der körperlichen Unter- 
suchung)

nein

nein

Checkliste 

Vitalparameter

Checkliste 

anamnetische 

Hinweise auf 

Infektion

Checkliste  

Hinweise auf 

Infektion bei der 

Untersuchung

Checkliste „erweiterte 

Therapie“

  Sepsis mit Hypotension 
(RR Sys. < 90 mm Hg)

  V.a. Meningokokken- 
meningitis

  Respiratorische 
Insuffizienz

  Bewusstseinsstörung 
(GCS < 8 P)
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Abbildung 1 Quelle: Abschlussbericht AG Sepsis vom 14. Juli 2014

*Integrierte Leitstelle

Weitere Informationen der AG Sep-
sis werden sukzessiv veröffentlicht 
auf der Internetseite der Ärztlichen 
Leiter Rettungsdienst in Bayern 
unter www.aelrd-bayern.de in der 
Rubrik Projekte ÄLRD-Ausschuss/
AG Sepsis.

Dr. Ruth Koeniger,  
Dr. Stephan Prückner,

im Namen der Projektgruppe  
Sepsis des ÄKBV München
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