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Die Sepsis ist die schwerste Verlaufsform
einer Infektionserkrankung, die sich aus
jedem Infektionsfokus entwickeln kann.
Sie kann durch Viren, Bakterien, Pil-
ze oder Parasiten hervorgerufen werden
und Patientinnen und Patienten jeder Al-
tersstufe betreffen [1]. Nach einer Wei-
terentwicklung der Sepsisdefinition ist
das Vorliegen von Kriterien des sog. sys-
temischen inflammatorischen Response-
Syndroms (SIRS) nicht mehr Vorausset-
zung fiir die Diagnose einer Sepsis, son-
dern das Auftreten einer neuen Organ-
dysfunktion, die durch die Wirtsantwort
des Korpers auf eine Infektion ausgelost
wird [2]. Die schwerste Verlaufsform der
Sepsis ist der septische Schock (@ Tab. 1).
Die Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization, WHO) geht davon
aus, dass auch bei ca. 5% der an COVID-
19 erkrankten Patienten eine Sepsis vor-
liegt und entsprechend therapiert werden
muss [3].

Mit einer Sepsisdiagnose ist nicht nur
ein erhohtes Mortalitdtsrisiko verbun-
den, Sepsisiiberlebende haben auch ein
im Vergleich zur Normalbevélkerung
3,3-fach erhohtes Risiko, unter Ein-
schrankungen im alltdglichen Leben zu
leiden [5]. Dies kann diverse Einschrin-
kungen oder neu aufgetretene Morbidi-
titen beinhalten wie beispielsweise ein
kognitives oder neurologisches Defizit,
motorische Einschrinkungen oder eine
Beatmungs- oder Dialysepflichtigkeit.
Die mit den tatsdchlichen Sepsiszahlen
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Inzidenz der Sepsis in
Deutschland und weltweit

Aktueller Wissensstand und Limitationen
der Erhebung in Abrechnungsdaten

in den USA einhergehenden jiingsten
Schitzungen der Behandlungskosten
betragen jahrlich 62 Mrd. USD [6].

Sepsis ist eine der hdufigsten Erkran-
kungen und Todesursachen weltweit
[7]. Die WHO hat daher 2017 in einer
Sepsisresolution gefordert, in allen Mit-
gliedsstaaten nationale Mafinahmen zu
initiieren, die zur Vermeidungvon Sepsis,
zur Verbesserung ihrer Fritherkennung
und Diagnose und zur besseren Behand-
lung von Sepsispatienten fithren kénnen
[8]. In Deutschland hat aktuell der Ge-
meinsame Bundesausschusses (G-BA)
das Institut fiir Qualitit und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) mit der
Entwicklung eines Qualitatssicherungs-
verfahrens zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Sepsis beauftragt [9].
Weil Grundlage fiir eine Verbesserung
der Versorgung verléssliche Daten zur
Krankenhaus- und Bevolkerungsinzi-
denz der Sepsis sind, die bisher aus
vielen Landern fehlen, fordert die WHO
in ihrer Resolution auch, Sepsis besser im
internationalen Klassifizierungssystem
(ICD) zu dokumentieren.

Die Sepsisinzidenz ist fir die Mehr-
zahl der Linder unbekannt [10]. In
Industrieldindern werden zunehmend
Routinedaten, konkret Krankenhaus-
abrechnungsdaten, zur Erhebung der
Sepsisinzidenz verwendet [10]. Interna-
tional [11-13] und auch in Deutschland
[14] wurde die Frage aufgeworfen, inwie-
weit es moglich ist, die Sepsisinzidenz
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in diesen Daten adiquat zu erfassen.
Diese Ubersichtsarbeit fasst den aktu-
ellen Forschungsstand zur weltweiten
und nationalen Sepsisepidemiologie zu-
sammen und diskutiert Moglichkeiten
und Limitationen der Erhebung der Sep-
sisepidemiologie in Routinedaten. Die
dargestellten Daten beziehen sich auf
die Sepsis nach Sepsis-3-Definition ([4];
@Tab. 1), das heifit auf die Sepsis mit
Organversagen, die vormals als schwere
Sepsis bezeichnet wurde. Sie schlieflen
Fille von septischem Schock ein. Wird
in den Originalstudien von schwerer
Sepsis gesprochen, werden diese Fille
im Sinne einer einheitlichen Darstellung
in diesem Beitrag als Sepsis betitelt.

Methodik

Selektive Literaturrecherche zur Identi-
fikation systematischer Ubersichtsarbei-
ten und Erhebungen des Global-Burden-
of-Disease-Reports zur Inzidenz der Sep-
sis. Fiir Deutschland werden Studien dar-
gestellt, die in einer aktuellen systemati-
schen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
zur weltweiten Sepsisinzidenz identifi-
ziert wurden [15].

Sepsisinzidenz weltweit

Die Schitzung der weltweiten Sepsis-
inzidenz ist mit vielen Unsicherheiten
verbunden, da Studien zur Sepsisinzi-
denz bis auf wenige Ausnahmen nur
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Tab. 1
Sepsis

Septischer
Schock

Definition der Sepsis nach aktuellen Sepsiskriterien (Sepsis-3) [4]
= Lebensbedrohliche Organdysfunktion hervorgerufen durch eine inaddquate
Wirtsantwort auf eine Infektion
Kriterien: Vorliegen einer Infektion und infektionsbedingte Verdnderung des Se-
quential-organ-failure-assessment(SOFA)-Scores um >2 Punkte

= Trotz adaquater Volumentherapie infektionsbedingte persistierende arterielle
Hypotension mit der Notwendigkeit einer Therapie mit Vasopressoren, um einen

mittleren arteriellen Blutdruck von =65 mm Hg zu erreichen; gleichzeitig muss der
Laktatwertim Serum >2 mmol/l betragen

aus Industrielaindern stammen, in ihrer
Methodik sowie Sepsisdefinition und
-erfassung hiufig nur eingeschrankt ver-
gleichbar sind und oft nur die Haufigkeit
von Sepsis unter krankenhaus- oder
intensivstationsbehandelten Patienten,
nicht aber die Bevolkerungsinzidenz be-
richten [16, 17]. Einen wichtigen Beitrag
zum Verstindnis der Sepsisepidemiolo-
gie weltweit liefert die jiingste Studie des
Institute for Health Metrics and Evalu-
ation (IHME) (Washington, USA) die
von 49 Mio. jihrlichen Sepsisfillen und
11 Mio. sepsisassoziierten Todesféllen
ausgeht [7]. Dies entspricht 19,7 % aller
globalen jahrlichen Todesfille. Die Be-
volkerungsinzidenz wird auf 677,5 pro
100.000 Personenjahre in 2017 geschatzt;
diese nahm zwischen 1990 und 2017 um
37,0% ab. Die IHME-Studie basiert auf
der Extrapolation multikausaler Todes-
ursachenstatistiken aus 4 Landern und
Krankenhausstatistiken aus 10 Landern
unter Einbeziehung lidnderspezifischer
Daten zu Zugang und Qualitit der Ge-
sundheitsversorgung (sog. Healthcare
Access and Quality [HAQ] Index). Sie
bildet Sepsis erstmals in der Systematik
des Global-Burden-of-Disease-Reports
ab,in dem Sepsis als schwerste Komplika-
tion von Infektionserkrankungen bisher
nur Uber die auslosende Infektion und
nicht als eigenstidndiges Syndrom erfasst
wurde. Die neue Methodik ermdglicht
es auch, die zugrunde liegenden Er-
krankungen zu differenzieren. Es zeigte
sich, dass etwa ein Drittel der Sepsisfille
bei Patienten mit zugrunde liegenden
nichtiibertragbaren Erkrankungen oder
nach Unfillen auftritt.

Die errechneten weltweiten Fallzahlen
der IHME-Studie sind deutlich hoher als
Schitzungen basierend auf einer aktuel-
len Metaanalyse von 51 Beobachtungs-
studien [10], die eine Bevolkerungsinzi-
denz der Sepsis von 189 krankenhausbe-

handelten Sepsisfillen pro 100.000 Per-
sonenjahre fand (Sterblichkeit 26,7 %).
Hier fand sich ein Anstieg der Sepsisin-
zidenz seit 2008 im Vergleich zum Zeit-
raum 1979-2008 (+46 %). Die Metaana-
lyse basiert primér auf Studien aus Lin-
dern mit hohem Einkommen (,,high in-
come countries’, HIC) und ein grofler
Teil der Studien basiert auf Routinedaten,
was als Erklarung fiir die zur IHME-Stu-
die gegensitzliche Beobachtung steigen-
der Fallzahlen betrachtet werden kann
(siehe Kapitel Moglichkeiten und Limita-
tionen der Erhebung der Sepsisinzidenz
in Routinedaten).

Der Anteil von Sepsis unter inten-
sivstationsbehandelten Patienten liegt
nach Erkenntnissen einer grofien multi-
zentrischen Beobachtungsstudie, an der
im Jahr 2014 730 Intensivstationen aus
84 Lindern teilnahmen, international
bei 29,5% [18]. Bei 18,0 % der Patienten
bestand die Sepsis bereits bei Aufnahme
auf die Intensivstation. Es verstarben
35,3% dieser Patienten im Krankenhaus
[18].

Der Anteil von nosokomialer Sep-
sis unter allen Sepsisfillen wird in ei-
ner aktuellen Metaanalyse auf 23,6%
(95%-KI 17-31,8%) geschitzt [19]. In
24,4% (95%-KI 16,7-34,2%, ,range*
10,3-42,5%) der auf Intensivstation be-
handelten Fille wird die Sepsis als auf
der Intensivstation erworben erachtet,
in 48,7 % als im Krankenhaus erworben.
Die gepoolte Inzidenz der nosokomialen
Sepsis wird mit 56,5 (95 %-KI 35-90,2)
pro 1000 Intensivstationspatienten be-
ziffert.

Laut den Ergebnissen der IHME-
Studie treten ca. 50% der Sepsisfille
bei Kindern und Jugendlichen auf (in
2017: 20,3 Mio. inzidente Sepsisfille bei
Kindern unter 5 Jahren und 4,9 Mio.
bei Kindern und Jugendlichen zwischen
5-19 Jahren; [7]). Die Inzidenz der neo-
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natalen Sepsis wurde auf 2824 Fille pro
100.000 Lebendgeburten in einer wei-
teren Metaanalyse geschitzt [20]. Die
Sterblichkeit wird mit 17,6 % angegeben.

Sepsisinzidenz in Deutschland

Erste Daten zur Sepsisepidemiologie in
Deutschland lieferte eine prospektive
Punktprivalenzstudie, an der sich im
Jahr 2003 454 Intensivstationen aus 310
deutschen Krankenhdusern beteiligten.
Diese fand eine Sepsispunktprivalenz
von 11,0% unter Intensivstationspati-
enten. Die Intensivstations- bzw. Kran-
kenhaussterblichkeit lagen bei 48,4%
bzw. 55,2% fir diese Patienten [21].
Zehn Jahre spiter fand eine prospekti-
ve multizentrische Beobachtungsstudie
(INSEP-Studie) in 133 Intensivstationen
in 95 Krankenhdusern in Deutschland
eine Punktpravalenz von 17,9% un-
ter Intensivpatienten in Deutschland,
was einer Inzidenz von 11,6 Sepsis-
fillen pro 1000 Intensivstationstagen
entspricht [22]. Die Sterblichkeit von
Sepsispatienten lag bei 34,3% auf der
Intensivstation und war 5,5-fach hoher
als bei Nichtsepsispatienten. Die Kran-
kenhaussterblichkeit lag bei 40,4 %. Die
Mehrzahl (57,2 %) der zugrunde liegen-
den Infektionen war im Krankenhaus
erworben.

Im Jahr 2015 fand sich in Deutschland
eine Inzidenz von 158 Sepsispatienten
pro 100.000 Einwohner [23]. Der Anteil
von Sepsispatienten unter allen Kranken-
hauspatienten lag bei 0,7% [23]. Diese
Fallzahlen beruhen auf einer Analyse
der deutschlandweiten DRG-Statistik
und beziehen sich auf in Krankenhau-
sentlassungsdiagnosen mittels ICD-10-
Codes verschliisselten expliziten Sep-
sisdiagnosen. 53,8% der Patienten mit
krankenhausbehandelter Sepsis wurden
auf Intensivstation behandelt und 41,7 %
verstarben im Krankenhaus. Zwischen
2010 und 2015 nahm die Bevolkerungs-
inzidenz der Sepsis nach Erhebung aus
Daten der DRG-Statistik um jéhrlich
durchschnittlich 7,9% zu, wihrend die
Sterblichkeit von 47,8 % auf 41,7 % sank.
Das Durchschnittsalter und die mitt-
lere Anzahl von Komorbidititen der
behandelten Sepsispatienten nahmen im
Zeitintervall zwischen 2010 und 2015 zu



Zusammenfassung - Abstract

[23]. Die IHME-Studie schitzt auf Basis
der neuen Sepsisdefinition 279.000 Sep-
sisfille pro Jahr in Deutschland [7].
Die Kosten fiir die Behandlung von
Patienten mit kodierter Sepsis wurden
im Jahr 2013 durch das Bundesversiche-
rungsamt auf durchschnittlich 27.468€
pro Patient geschitzt. Basierend auf die-
sen Daten lassen sich fir die stationire
und ambulante Behandlung von Patien-
ten mit Sepsis jahrliche Gesundheitskos-
ten von 7,7 Mrd. € extrapolieren [24].

Mdoglichkeiten und Limitationen
der Erhebung der Sepsis-
inzidenz in Abrechnungsdaten

Ein zunehmender Anteil von Beobach-
tungsstudien nutzt Routinedaten, das
heifft beispielsweise Krankenhausab-
rechnungsdaten (DRG-Statistik, Daten
nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz)
oder Daten der gesetzlichen Kranken-
kassen zur Erhebung der Sepsisinzidenz.
Die DRG-Statistik stellt eine Vollerhe-
bung der Entlassdiagnosen deutscher
Krankenhduser dar, was die Moglich-
keit bietet, die Inzidenz der Sepsis in
einem groflen, unselektierten Patien-
tenkollektiv unter Verwendung bereits
verfiigbarer Daten ohne einen mit pro-
spektiven Studien vergleichbaren Auf-
wand zu erfassen und insbesondere auch
nichtintensivstationsbehandelte Patien-
ten in die Auswertungen einzubeziehen.
Es bestehen keine Zweifel daran, dass
diese Daten Limitierungen haben. Sie
werden fiir Abrechnungs-, nicht fiir For-
schungszwecke erhoben und sind daher
prinzipiell anfillig fir externe Einfluss-
faktoren beispielsweise monetirer Art.
Unter dem Eindruck, dass in den ver-
gangenen 10-15 Jahren die aus adminis-
trativen Daten abgeleitete Sepsisinzidenz
in den USA jihrlich um ca. 5-10% an-
stieg, gab es auch in den USA Diskus-
sionen dariiber, dass es aus finanziellen
Griinden eine Uberkodierung von Sep-
sisin Krankenhausentlassungsdiagnosen
geben konnte [11]. Zum besseren Ver-
stindnis des Verhiltnisses der Sepsisfall-
zahlen nach ICD-Diagnosen zu den (un-
bekannten) realen Sepsiszahlen miissen
die Sensitivitit und Spezifitit der ICD-
Diagnose betrachtet werden. Diese wur-
den beispielsweise in Studien durch die

Abrechnungsdaten

Zusammenfassung

Sepsis ist die lebensbedrohliche Organ-
dysfunktion aufgrund einer inadaquaten
Wirtsantwort auf Infektionen. Jahrlich
erkranken geschétzte 48,9 Mio. Patienten an
einer Sepsis, sie ist damit eine der hdufigsten
Erkrankungen weltweit. Etwa 20 % aller
Todesfédlle gelten als mit Sepsis assoziiert.

In Deutschland wurde eine Inzidenz der
Sepsis basierend auf einer Auswertung

der Abrechnungsdaten nahezu aller
deutschen Krankenzh&user von 158/100.000
Einwohner ermittelt. Schatzungen auf Basis
klinischer Patientenakten aus anderen
Industrienationen liegen bei 780/100.000
(Schweden) und 517/100.000 Einwohner
(USA), allerdings sind die Inzidenzraten
aufgrund der unterschiedlichen Datenquellen
und Art der Sepsisfallidentifikation nur
eingeschrankt vergleichbar. Von den mit
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Inzidenz der Sepsis in Deutschland und weltweit. Aktueller
Wissensstand und Limitationen der Erhebung in

Sepsis behandelten Patienten verstarben
41,7 % im Krankenhaus. Auf der Inten-
sivstation sind 17,9 % der Patienten von
einer Sepsis betroffen. Die Identifikation

von Sepsisfallen in Routinedaten weist eine
geringe Sensitivitdt auf, es ist daher von einer
deutlichen Unterschatzung der Sepsisfalle

in Routinedaten auszugehen, da viele
Sepsisfalle nicht als solche kodiert werden.
Zur epidemiologischen Uberwachung

der Sepsisfallzahlen sollten daher neben
Routinedaten auch weitere Datenquellen, wie
Register oder elektronische Krankenakten,
genutzt werden.

Schliisselworter

Sepsis - Inzidenz - Epidemiologie - Sterb-
lichkeit - Haufigkeit - Routinedaten -
Internationaler Vergleich

Abstract

Sepsis is the life-threatening organ dys-
function caused by a dysregulated host
response to infection. With an estimated
48.9 million patients being affected by
sepsis every year, sepsis is one of the most
common diseases worldwide. Approximately
20% of global deaths are considered as
sepsis-related. In Germany, a study based on
nationwide hospital discharge data of almost
all German hospitals found a sepsis incidence
of 158 per 100,000 inhabitants. Estimates
based on clinical patient data from other
industrialized countries were 780/100,000
(Sweden) and 517/100,000 (USA). However,
the comparability of incidence rates is limited
due to the different data sources and sepsis
case identification strategies used. In all,

Sepsis incidence in Germany and worldwide. Current knowledge
and limitations of research using health claims data

41.7% of sepsis patients died in hospital,
and 17.9% of intensive care unit patients are
affected by sepsis. Case identification of sepsis
in health claims data has a low sensitivity;
therefore, it is likely that sepsis incidence is
underestimated using these data, as many
sepsis cases are not coded as such. For the
purpose of epidemiological surveillance,
health claims data should be complemented
by other data sources such as registries or
electronic health records.

Keywords

Sepsis - Incidence - Epidemiology - Mortality -
Occurrence - Health claims data - International
comparison

systematische Durchsicht von Kranken-
akten und die Identifikation von ,,echten®
Sepsisfillen basierend auf den klinischen
Sepsiskriterien durch qualifizierte Arz-
te untersucht. ICD-Diagnose (positiv vs.
negativ) und echte Sepsis kénnen dann
abgeglichen werden, um Sensitivitdt und
Spezifitit zu berechnen. @ Abb. 1 gibt die
Ergebnisse einer solchen Studie wieder,
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die am Universititsklinikum Jena durch-
gefithrt wurde [25].

Aus der Tatsache, dass nur 56%
codierter Sepsisfille auch nach Akten-
durchsicht eine Sepsis hatten, konnte
falschlicherweise gefolgert werden, dass
die Zahl an Sepsisfillen durch ICD-Dia-
gnosen {iberschitzt wird. Hierbei wiirde
man jedoch vernachldssigen, dass 75%


https://doi.org/10.1007/s00063-021-00777-5

ICD-Diagnose einer Sepsis

ja nein
K % Richtig Positive Falsch negative
£ = (RP) (FN)
a
@
o
£ & Falsch Positive Richtig negative
g = (FP) (RN)

Sensitivitdt
RP/(RP+FN) = 25,1%

Spezifitit
RN/(FP+RN) = 99,6%

Abb. 1 « Validitat

Positiver Pradiktiver
Wert
RP/(RP+FP) = 56.1%

Negativer
Pridiktiver Wert

RN/(FN+RN) = 98.5%

der ICD-Codierung
von Sepsis mit Or-

(1-Sensitivitit) der echten Sepsisfille
nicht kodiert wurden. Wiirden die in
0 Abb. 1 berichteten Daten auf Deutsch-
land iibertragbar sein, wiirde sich durch
epidemiologische Korrekturformeln [26]
ergeben, dass nicht 0,7% der Kranken-
hausfille eine Sepsis hitten, sondern
1,2 % und dass die Zahl der Sepsisfalle so-
mit statt 158 ca. 270/100.000 Einwohner
betragen wiirde. Sofern die Sensitivitit
der Sepsiscodierung in aufleruniversi-
tiren Héiusern noch geringer ausfiele,
wiirde die Unterschitzung der Fallzahl
noch hoher sein. Die Validierungsstu-
die wird derzeit in 10 Krankenhiusern
wiederholt, um die Generalisierbar-
keit dieser Ergebnisse zu tiberpriifen
(OPTIMISE-Studie, Innovationsfonds-
gefordert).

Auf eine deutliche Unterschitzung
von Sepsisfillen durch ICD-Diagnosen
weisen auch neuere Studien aus den USA
und Schweden hin. In Schweden zeigte
eine Studie auf Basis einer systematischen
Aktendurchsicht zur Identifikation von
Sepsisfillen eine Bevolkerungsinzidenz
von 780 pro 100.000 Einwohner fiir
Sepsis nach aktueller Sepsis-3-Definiti-
on. Nur 16% der in der Aktenanalyse
identifizierten Sepsispatienten hatten
auch einen ICD-Entlasscode fiir Sepsis
erhalten [27].

Eine andere Methodik wurde in ei-
ner vom Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) in diesem Zusam-
menhang finanzierten Studie [12] ange-
wendet. Sepsisfille wurden hier auf Basis
elektronischer Patientenakten mittels ei-
nes Algorithmus, der klinische Informa-
tionen, wie Blutkulturentnahme, Medi-
kamentengaben und Vitalparameter, ver-
rechnete, identifiziert. Bei Verwendung
dieses Algorithmus fand sich im Ver-
gleich zur Verwendung von ICD-Ent-

gandysfunktion

lassdiagnosen zur Fallidentifikation ei-
ne mehr als doppelt so hohe Kranken-
hausinzidenz von Sepsis (6,0 % vs. 2,5 %
aller Krankenhausfille). Eine ebenfalls
durchgefiihrte Validierungsstudie beleg-
te die weit bessere Validitdt des Algo-
rithmus gegeniiber der ICD-Diagnosen
(Sensitivitat von 69,7 % vs. 32,3 %; Spezi-
fitdt von 98,1 % vs. 99,3 %). Hochgerech-
net auf die USA entsprechen diese elek-
tronischen krankenaktenbasierten Daten
einer Sepsisinzidenz von 517 Sepsisfillen
pro 100.000 Einwohner.

Auch aus der IHME-Studie wird die
Unterschitzung der tatsichlichen Sep-
sisinzidenz auf Basis von ICD-codierten
Entlassdiagnosen und Todesursachen
deutlich. Dies zeigt sich beim Vergleich
mit den Sepsisfallzahlen aus Lindern,
aus denen auch Daten basierend auf
Auswertungen von Krankenakten vor-
liegen. So fanden sich auf dieser Basis
fir die USA 1,7Mio. Sepsisfille [12],
wihrend die IHME-Studie lediglich von
903.000 Fillen und 174.000 Todesfillen
ausgeht. Ahnliche Diskrepanzen beste-
hen fiir Schweden zwischen der oben
zitierten Studie basierend auf Kranken-
akten [27] und den IHME-Zahlen.

Insgesamt gibt es keinen objektiven
Grund zu der Annahme, dass die Sepsis-
héufigkeit in den USA oder Schweden,
die iber Aktenanalysen bzw. elektro-
nische Krankenakten erfasst wurden,
hoher ist als in Deutschland. Mit grofier
Wahrscheinlichkeit ist aufgrund der
mangelhaften Kodierung der Sepsis in
administrativen Abrechnungsdaten der-
zeitin Deutschland von einer erheblichen
Unterschitzung der Sepsis auszugehen.
Die Zunahme der Sepsisinzidenz, die sich
in der deutschen DRG-Studie und auch
in vielen anderen Studien basierend auf
Routinedaten zeigt, ist wahrscheinlich
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vor allem auf eine gesteigerte Aufmerk-
samkeit und verbesserte Diagnostik der
Sepsis zuriickzufithren, denn der An-
stieg der im gleichen Zeitraum im ICD
dokumentierten Infektionskrankheiten
betrug jahrlich nur 1,6 %. Es gibt aber
auch mogliche objektive Griinde wie den
demographischen Wandel und den me-
dizinischen Fortschritt, der mit einem
Anstieg der extremen Altersgruppen und
einer Zunahme invasiver oder immun-
suppressiver Therapien insbesondere bei
Frithgeborenen und im hohen Lebensal-
ter einhergeht [23, 28]. Dies kann auch
eine Erkldrung dafiir sein, dass sich in
der IHME-Studie zwar weltweit eine Ab-
nahme der Sepsisinzidenz und der Zahl
der sepsisbedingten Todesfille zeigt, an-
dererseits in Studien aus Lidndern mit
hohem Einkommen eine Zunahme von
Infektionserkrankungen und steigende
Sepsisfallzahlen zu verzeichnen sind.

Fazit fiir die Praxis

Sepsis tritt in Deutschland und welt-
weit mit einer hohen Inzidenz auf. Sie
ist etwa mit jedem 5. Todesfall asso-
ziiert. Abrechnungsdaten koénnen als
eine unselektierte und breit verfiigbare
Quelle zur Erfassung und Uberwachung
der Sepsisinzidenz dienen, sind aber
anféllig fiir Verzerrungen durch Kodier-
einfliisse und bilden nur einen Teil der
Sepsiskrankheitslast ab. Um diese Defi-
zite zu Giberwinden, miissen in Deutsch-
land die Forderungen der WHO, die
Dokumentation und die Abbildbarkeit
der Sepsis im ICD-Kodiersystem zu ver-
bessern und die Awareness fiir Sepsis
zu steigern, dringend umgesetzt wer-
den. Zur Surveillance der Sepsisinzidenz
sollten neben Abrechnungsdaten auch
elektronische Krankenakten oder pro-
spektive Register genutzt werden, um
Risikofaktoren, auslosenden Pathogene
und Versorgungsdefizite zu erfassen.
Auf dieser Basis konnen Interventio-
nen zur Verbesserung der Pravention,
Diagnostik und Therapie der Sepsis kon-
zipiert und zielgerichtet implementiert
werden.
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