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Biomarker stellen essenzielle Hilfsmittel
in der modernen Medizin dar und sind
aus der alltaglichen Patientenversorgung
nicht mehr wegzudenken. Eine Vielzahl
von Behandlungsalgorithmen nutzt Bio-
marker, um Therapieentscheidungenin die
eine oder andere Richtung zu lenken. Dies
betrifft letztlich alle medizinischen Versor-
gungsbereiche und reicht von der Akut-
und Notfallmedizin (z. B. Troponin bei myo-
kardialer Ischamie [1]), Gber die Intensiv-
medizin (z. B. Galaktomannan bei invasiver
pulmonaler Aspergillose, IPA; [2]) bis hin
zur Onkologie (z.B. als Hinweis auf Tumor-
rezidive [3, 4]).

» Die meisten Sepsis-Biomarker
sind ausschlieBlich von
wissenschaftlichem Interesse

Mit weltweit ca. 49 Mio. Sepsisfallen/Jahr
und insgesamt 11 Mio. sepsisassoziierten
Todesfallen/Jahr, stellt die Sepsis auch heu-
te noch eine der groBten Herausforderun-
gen in der Intensivmedizin dar [5]. Allein
in Deutschland verstirbt etwa alle 7-8 min
ein Mensch an einer Sepsis, sodass sich in
unserem Land eine Gesamtzahl von knapp
70.000 Todesfallen/Jahr ergibt [6]. Trotz
des immensen medizinisch-wissenschaft-
lichen Fortschritts in den letzten Deka-
den bleibt die Sepsissterblichkeit auf ei-
nem inakzeptabel hohen Niveau. Da die
Heilungschancen bei Sepsis am besten
sind, wenn das Erkrankungsbild friih er-
kannt wird, sind wirksame Praventions-
und ScreeningmafBnahmen wichtige Stell-
schrauben zur Senkung der Sterblichkeit.
Allerdings mangelt es bis heute an validen

diagnostischen Tests, die ein Screening mit
einer zufriedenstellenden Sensitivitat bei
gleichzeitig akzeptabler Spezifitat ermog-
lichen.

In den vergangenen Jahren ist eine
Vielzahl von Biomarkern sowohl fiir die
Diagnosestellung (Screening) der Sepsis
als auch fiir die Outcome-Vorhersage in
zahlreichen Studien wissenschaftlich un-
tersucht worden. Die meisten Sepsis-Bio-
marker sind allerdings nicht tiber das Ni-
veau des rein wissenschaftlichen Interes-
ses hinausgekommen, da sie aufgrund ih-
res unspezifischen Charakters und einer
unzureichenden diagnostischen Sensitivi-
tat und/oder Sperzifitdt keinen diagnosti-
schen Mehrwert fiir den individuellen Pa-
tienten bedeutet hatten. Selbst den wirk-
lichweitverbreiteten ,Infektions-oder bes-
ser Inflammationsbiomarkern” C-reaktives
Protein (CRP) und Prokalzitonin (PCT) haf-
tet dieser Makel an. So wurde auch in die
aktuelle Version der Sepsisleitlinie der Sur-
viving Sepsis Campaign (SSC), die zu Be-
ginn des Monats Oktober 2021 publiziert
wurde[7], kein Biomarker fiir die Diagnose-
stellung der Sepsis bzw. der einer Sepsis
zugrunde liegenden Infektion integriert.
Sogar bei der Indikationsstellung fiir eine
antiinfektive Therapie wird die klinische
Einschatzung des Patienten gegeniiber der
Bestimmung des PCT priorisiert. Einzig bei
der Planung fiir das Absetzen einer anti-
infektiven Therapie wird bei initial septi-
schen Patienten, bei denen zwar eine adé-
quate Fokussanierung stattgefunden hat,
aber die Laufzeit der antiinfektiven Thera-
pie unklar ist, die Kombination aus PCT-
Bestimmung und klinischer Evaluation ge-
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geniber der rein klinischen Entscheidung
empfohlen.

Ungeachtet aller Riickschldge in der
Biomarkerforschung werden nach wie
vor grof3e Anstrengungen bei der Suche
nach dem perfekten Sepsis-Biomarker
oder der besten Biomarkerkombinationen
unternommen, was sich an einer stark
wachsenden Zahl der PubMed-gelisteten
Publikationen zu dem Thema widerspie-
gelt (Oktober 2021: ,sepsis” + ,biomarker”
>10.000 PubMed-Eintrage). Nicht zuletzt
hat auch die durch das ,severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2” (SARS-
CoV-2) ausgeldste Pandemie die Biomar-
kerforschung stark befeuert, zumal ein
GroBteil der an der ,coronavirus disease
2019” (COVID-19) erkrankten Patienten
sogar im Sinne einer viralen Sepsis be-
troffen ist [8]. Dariiber hinaus kommen
nicht selten bakterielle und/oder fungale
Suprainfektionen hinzu, die von der vira-
len Grunderkrankung abgegrenzt werden
miissen [9, 10]. Im Leitthemenbeitrag
.Welche Biomarker zur Diagnosestellung
und antiinfektiven Therapiesteuerung bei
Sepsis?” von Ehler et al. [11] werden
sowohl die Starken und Schwachen der
sklassischen” Biomarker diskutiert als auch
neue, innovative diagnostische Ansétze
zur moglichst zweifelsfreien Unterschei-
dung von Inflammation und Infektion
vorgestellt.

» Grundlage jeder Therapieent-
scheidung bleibt nach wie vor der
klinische Zustand des Patienten

Bis zu dem Zeitpunkt, an dem der per-
fekte und zugleich auch alltagstaugliche
Biomarker fiir diesen Zweck zur Verfligung
steht, werden wir allerdings weiter auf un-
sere klinische Einschdtzung angewiesen
sein und konnen die uns zur Verfiigung
stehenden (Standard-)Biomarker lediglich
als zusatzliche Puzzleteile nutzen, um ein
moglichst genaues Gesamtbild vom Zu-
stand des Patienten zu erhalten. Sinnvoll
istin diesem Zusammenhang insbesonde-
re die wiederholte Messung der Biomarker
im Zeitverlauf (um einen Eindruck von der
jeweiligenKinetikzubekommen). Auch die
Zusammenschau von verschiedenen Bio-
markern kann zusatzliche, wertvolle Infor-
mationen liefern. Die Grundlage fiir jede
Therapieentscheidung muss jedoch stets
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der klinische Zustand des Patienten blei-
ben, dessen Schliisselrolle in den neuen
SSC-Sepsis-Leitlinien 2021 nochmals deut-
lich hervorgehoben wurde.
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