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Gesundheit-Service

 E
in feiner roter Streifen kündete 

früher von Tod und Verderben. 

Kroch eine rote Linie auf der 

Haut unaufhaltsam Richtung Herz, war 

klar: Es entwickelt sich eine Blutvergif-

tung. Verursacht durch einen einge-

wachsenen Fußnagel oder einen Holz-

splitter breitete sich eine örtliche Ent-

zündung über die Lymphgefäße im 

Körper aus. „In der Zeit vor den Anti-

biotika kam das einem Todesurteil 

gleich“, sagt Intensivmediziner und 

Leiter einer Sepsis-Forschungsgruppe 

am Universitätsklinikum Jena, Profes-

sor Frank Brunkhorst. „Heute lassen 

sich diese Fälle gut behandeln.“  

Doch Blutvergiftungen gibt es noch 

immer – und nicht zu wenige. Das Fa-

tale: Kein roter Strich kündigt heute 

von der Gefahr. Eine Sepsis, wie Medi-

ziner dazu sagen, entwickelt sich zwar 

noch immer aus örtlichen Entzün-

dungen, doch befinden sich diese meist 

versteckt, im Inneren des Körpers. 

„Die Entzündungsherde liegen vor 

allem in der Lunge und im Bauch-

raum“, sagt Brunkhorst. Blutvergif-

tungen sind also heute die Folge von 

Lungen-, Darm- oder Gallenblasenent-

zündungen, infizierten Wunden oder 

schweren Bauchoperationen. 

Gute Chance bei rascher Therapie

Tatsache ist, dass Intensivmediziner in 

Deutschland Jahr für Jahr mehr als 

150000 Patienten mit einer Sepsis be-

handeln. Und das nicht immer erfolg-

reich. „Die Chancen für den Patienten 

stehen dann gut, wenn die Intensivthe-

rapie sofort einsetzt“, erklärt Brunk-

horst. „Leider ist das zu selten der Fall.“ 

Super-GAU im Körper
Jahr für Jahr werden in 

Deutschland 150.000 

Patienten aufgrund einer 

Sepsis behandelt –  über 

die Krankheit ist trotz-

dem nur wenig bekannt

Das passiert bei Sepsis:

Auslöser

Die fatalen Folgen

1 Erreger  
gelangen über 
den Blutkreis-
lauf in den ge-
samten Körper

2 Abwehr-
zellen  
werden 
duch das 
Immunsy-
stem  
aktiviert

6 Enzyme  
werden freige-
setzt, greifen 
die Gefäßwän-
de an und 
machen sie 
durchlässiger

7 Blutflüssig- 
keit (Plasma)  
dringt in großen  
Mengen durch  
die Gefäßwand  
und sammelt im 
Gewebe an. Organe 
wie Lunge, Nieren 
und Leber können 
ihreFunktion nicht 
mehr erfüllen und 

■ Herzmuskel- 
schädigung

■ Lungenversagen

■ Nierenversagen

■ Leberversagen

3 Die  
Abwehrzellen 
schütten  
Botenstoffe 
aus

4 Die Zahl der  
Abwehrzellen nimmt 
zu. Kleine Blutgefäße 
können verstopfen

5 Abwehrzellen 
lagern sich an  
der Gefäß- 
wand an

Blutgefäß

lokale Entzün-
dungen in:

Lunge

Gallenblase

Blinddarm

Harnwege/
Geschlechts- 
organe

infizierte Wunden

Nasenneben-
höhlen
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Doch schon ein paar Stunden Verzöge-

rung verändern die Aussichten drama-

tisch: Die Sterbequote steigt von weni-

ger als zehn auf über 50 Prozent.

Ein Grund dafür ist, dass es schwer 

ist, eine aufziehende Sepsis früh zu di-

agnostizieren. „Die Beschwerden las-

sen sich oft nicht zuordnen“, beschreibt 

Brunkhorst das ärztliche Dilemma. «In 

der Anfangsphase gleichen die Sym-

ptome oft denen eines banalen In-

fekts.» Bei Fieber und allgemeinen 

Krankheitsgefühl ist eine Erkältung 

oder Grippe eben wahrscheinlicher als 

eine Blutvergiftung. Ein deutliches 

Warnsignal ist dagegen, wenn sich 

nach zwei bis drei Krankheitstagen der 

Zustand des Patienten sich plötzlich 

dramatisch verschlechtert und er mit 

einem Mal verwirrt erscheint. 

Schwierige Diagnose

Besteht Sepsisverdacht, stellt sich das 

nächste Problem: Bisher mangelt es an 

geeigneten Laborparametern, um 

schnell und eindeutig die Diagnose 

stellen zu können. „Intensivmediziner 

nutzen zur Beurteilung den Laborpa-

rameter  Procalcitonin“, erklärt Brunk-

horst, räumt aber ein, dass dies außer-

halb der Klinik wenig praktikabel ist: 

„Bis dem niedergelassenen Arzt die Er-

gebnisse vorliegen, verstreicht zu viel 

Zeit.“ Als Anhaltspunkte bleiben daher 

nur die klinischen Symptome – vor 

allem die rasante Verschlechterung des 

Zustandes. 

Dann gilt es schnell zu handeln: Am 

besten erfolgt die Einlieferung in eine 

intensivmedizinische Einrichtung. 

Dort beginnt die Therapie sofort mit 

einer hochdosierten, intravenösen Ga-

be von Antibiotika. Im Körper des Pa-

tienten schaukeln sich Entzündung 

und Abwehrreaktion hoch (siehe Gra-

phik). „Atem- und Herzfrequenz des 

Patienten steigen dramatisch an, der 

Blutdruck fällt ab, die Leistungsfähig-

keit des Patienten bricht ein“, be-

schreibt Brunkhorst die Symptome. 

„Die Betroffenen müssen beatmet wer- Ort der Hoffnung: Viele Sepsis-Patienten bleiben lange auf der Intensivstation

Zu Anfang gleichen 

die Symptome einer 

Sepsis denen eines 

banalen Infektes.

den. Dazu versetzt man sie in künst-

lichem Tiefschlaf.“ 

Im Schnitt liegt ein Sepsis-Patient 16 

Tage auf Intensivstation. «Wenn die 

Behandlung sofort einsetzt, kann der 

Spuk schon nach vier Tagen vorbei 

sein », sagt Brunkhorst. Doch das ist 

die Ausnahme – tragisch für die Pati-

enten, da umso weniger Folgeschäden 

wie Bewegungs- oder auch Aufmerk-

samkeitsstörungen zurückbleiben, je 

kürzer die Therapie dauert. 

Einen gefährdeten Personenkreis 

auszumachen, gelingt bisher nur an-

satzweise. „Zwar sind viele Sepsis-Pati-

enten älter und haben Vorerkran-

kungen, aber es trifft immer wieder 

auch junge Menschen“, sagt Brunk-

horst. „Ein geschwächtes Immunsy-

stem erhöht die Gefahr.“ Wie diese 

Schwächung zustande kommt, ist Ne-

bensache: Es können übermässige kör-

perliche Belastungen, Vorerkran-

kungen wie Krebserkrankungen, Herz-

infarkte oder Schlaganfälle, aber auch 

schwere Unfälle oder große Operati-

onen sein. Darüber hinaus spielt die 

Aggressivität des Keims eine Rolle. Ei-

nige Studien lassen zudem eine 

erbliche Veranlagung vermuten.

Noch viel Forschung nötig

Um die Sepsis-Forschung voranzutrei-

ben, wurde vor einigen Jahren am Uni-

versitätsklinikum Jena das Kompetenz-

netz Sepsis (SepNet) gegründet – mit 

Unterstützung des Bundesministerium 

für Bildung und Forschung. Erklärtes 

Ziel des Verbundes ist es, die hohe 

Sterblichkeit zu senken. Forschungs-

vorhaben sind eine Möglichkeit, um 

dies zu erreichen, eine andere ist Auf-

klärung. „Da muss noch viel passieren“, 

meint Brunkhorst. „Wenn das Krank-

heitsbild bekannter wäre, würde es 

vermutlich oftmals früher erkannt 

und schneller behandelt.“ 
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� JOAC H I M P I E T Z S C H Í RO C H E

Am Nachmittag schlugen die Abwehrzellen Alarm. Auf ihrer
Patrouille im Blut waren sie von Bakterien angegriffen worden,
die sich durch eine Wunde in den Kreislauf gezwängt hatten. Die
Grenzposten auf den Abwehrzellen reagierten panisch. Sie sand-
ten Signale äußerster Not in den Zellkern. Dieser bildete blitz-
schnell Botenstoffe, die Verstärkung holten, und mobilisierte
massenhaft Moleküle für die Schlacht im eigenen Blut. So begann
das Sterben des jungen Mannes, der sich am Vormittag einer
Operation seiner Hämorriden unterzogen hatte. Die Heftigkeit,
mit der sein Körper die bakterielle Bedrohung beantwortete, zer-
störte ihn innerhalb von drei Tagen selbst, zunächst unbemerkt
und unbehandelt von Ärzten und Schwestern, dann schließlich
mit der Wucht einer Sturmflut, die keine Rettung mehr zuließ.
Der Patient starb im septischen Schock.

„Das ist selten nach so einem harmlosen Eingriff“, sagt Profes-
sor Konrad Reinhart, Direktor der Klinik für Anästhesiologie und
Intensivmedizin am Universitätsklinikum Jena, der seit über 20
Jahren fast täglich mit dem Krankheitsbild Sepsis konfrontiert ist.
„Es kommt aber leider vor, weil es schwierig ist, Sepsis-Symptome
rechtzeitig richtig zu deuten und zu behandeln.“ Das liege auch
daran, dass die Sepsis in der medizinischen Ausbildung oft ver-

nachlässigt werde. Um die tödliche Krankheit besser zu erfor-
schen, gründete Reinhart vor fünf Jahren die Deutsche Sepsis-
Gesellschaft (www.sepsis-gesellschaft.de). Eines ihrer Ziele ist es,
die Sterblichkeitsrate bei Sepsis in den nächsten fünf Jahren um
25 Prozent zu senken.

Damit würden Reinhart und seine Mitstreiter jährlich 15.000
Patienten das Leben retten. Denn allein in Deutschland sterben je-
des Jahr rund 60.000 Menschen an einer Sepsis, fast genauso viele
wie an einem Herzinfarkt. Etwa ein Drittel aller Kosten für die In-
tensivtherapie in deutschen Krankenhäusern, rund 1,8 Milliarden
Euro jährlich, entfallen auf die Behandlung der Sepsis. Aber nur 46
Prozent der Patienten, die mit einer schweren Sepsis auf eine In-
tensivstation eingeliefert werden, überleben die akute Erkrankung.
Patienten mit einem Herzinfarkt haben mehr als doppelt so hohe
Rettungschancen. Und die Häufigkeit der Sepsis nimmt zu: In den
USA hat sie sich in den letzten 20 Jahren verfünffacht. Das ist auch
ein Preis für den Fortschritt der Medizin, der uns Menschen im-
mer älter werden lässt. Denn im Alter schnellt das Risiko, nach ei-
ner Operation einer Sepsis zum Opfer zu fallen, in die Höhe.

„Es wäre aber ein Trugschluss zu glauben, dass die Sepsis vor-
wiegend bei geschwächten Patienten auf Intensivstationen durch
Krankenhauskeime entsteht“, rückt Reinhart ein verbreitetes Vor-

E i n e  S e p s i s  k a n n  j e d e n  t r e f f e n ,  p l ö t z l i c h  u n d  u n e r w a r t e t . U n b e h a n d e l t  f ü h r t  s i e  s c h n e l l  

z u m  To d .  W e n n  B a k t e r i e n  o d e r  P i l z e  d a s  B l u t  v e r g i f t e n ,    ü b e r r e a g i e r t  d a s  I m m u n s y s t e m

Flächenbrand im KörperFlächenbrand im KörperKeime im Kreislauf lösen Katastro phe aus
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Solange bakterielle Infektionen, sei es im Harnleiter oder un-
ter dem Zahnfleisch, lokal begrenzt sind, bekämpft und beseitigt
das menschliche Immunsystem sie mit erstaunlicher Routine, in-
dem es eine Entzündung entfacht. Vermittelt wird diese Entzün-
dung durch Zytokine. Das sind spezialisierte Botenstoffe der 
interzellulären Kommunikation, die zunächst nur von Abwehr-
zellen in unmittelbarer Nähe des Infektionsortes gebildet werden.
Sie veranlassen eine Weitung der Blutgefäße um den Infektions-
herd, so dass diese stärker durchblutet werden. Daher sind ent-
zündete Stellen gerötet und warm.

Gleichzeitig verlangsamt sich der Blutfluss. Weiße Blutkörper-
chen schmiegen sich an die Wand der Blutgefäße und schlüpfen,
gefolgt von Flüssigkeit, zwischen deren Fugen hindurch, um den
Abwehrkampf gegen die Bakterien zu verstärken. Daher schwellen
entzündete Stellen schmerzhaft an. Die vermehrt produzierten Zy-
tokine verursachen nun eine Gerinnung des Blutes in den umlie-
genden Gefäßen. Das ist einer Straßensperre vergleichbar, die ver-
hindern soll, dass die Bakterien in den Blutkreislauf gelangen. Die
eingedrungenen Bakterien werden derweil von spezialisierten Ab-
wehrzellen verschlungen und in die Lymphknoten transportiert.

Gelingt einem Bakterium dennoch der Durchbruch in die
Blutbahn – sei es durch eine Wunde oder eine entgleiste Entzün-

urteil zurecht. Nach den jüngsten Erhebungen des vom Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung geförderten Kompetenz-
netzwerkes Sepsis (SepNet, www. kompetenznetz-sepsis.de) ent-
wickelten nur 33 Prozent aller Sepsis-Patienten ihre Krankheit in-
folge einer schweren Primärerkrankung auf einer Intensivstation,
40 Prozent aber außerhalb des Krankenhauses. Gerade für diese
Patienten, die nicht bereits unter stationärer Beobachtung stehen
und mit unklaren Beschwerden die Ambulanz aufsuchten, sei ei-
ne schnelle und richtige Diagnose überlebenswichtig. „Tod oder
Leben ist dann eine Frage, die sich oft in wenigen Stunden ent-
scheidet“, sagt Reinhart, der auch Sprecher des SepNet ist.

Das ist heute nicht anders als vor 100 Jahren. Damals be-
schrieb der Hamburger Mediziner Jacob zum ersten Mal zwölf
Fälle von Sepsis, darunter den eines 38-jährigen Kutschers,
„kräftiger Mann, gestern noch gesund“, der am 16. August 1906
mit Schüttelfrost und Schmerzen im rechten Unterbauch ins 
Eppendorfer Krankenhaus aufgenommen worden war. Der Zu-
stand des Mannes verschlechterte sich rapide, er verstarb kurze
Zeit später. In seinem Blut fand Jacob Coli-Bakterien. Diese sind 
eigentlich friedliche Bewohner unseres Darmes. Wenn sie 
jedoch in die Blutbahn gelangen, droht – wie einst schon Paul
Ehrlich beobachtete – der „Horror autotoxicus“, der Schrecken
der Selbstvergiftung.

. U n b e h a n d e l t  f ü h r t  s i e  s c h n e l l  

,    ü b e r r e a g i e r t  d a s  I m m u n s y s t e m
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dung – dann erwächst aus derselben Strategie, die im Normalfall
zum lokal erfolgreichen Krisenmanagement führt, eine körper-
weite Katastrophe. Das Gift der Bakterien rast nun im Takt des
Pulses durch Herz und Nieren, Leib und Glieder. Und das Im-
munsystem weiß sich nicht anders zu helfen, als die Entzündung
zum Flächenbrand zu machen. Der Körper reagiert darauf unter
anderem mit einer Erweiterung der Blutgefäße. Auf fünf Liter
Blut und hundert Quadratmeter Gefäßwände eines Erwachsenen
bezogen bedeutet dies: Das Blut sackt förmlich weg, der Sauer-
stoff wird knapp, das Herz rast, immer mehr Wasser staut sich in
den Geweben und der Patient bekommt Fieber. Körperweit bil-
den sich immer mehr Blutklümpchen, die die Gefäße verstopfen.
Ein Organ nach dem anderen wird von der Zirkulation getrennt –
und schaltet sich ab.

Unbehandelt führt jede Sepsis unweigerlich zum Tode. „Diese
junge Frau wäre ohne Intensivmedizin innerhalb von 24 Stunden
tot gewesen“, verdeutlicht Konrad Reinhart am Foto einer Patien-
tin im akuten septischen Schock. Unter blondem Haar ein aufge-
quollenes Gesicht, übersät mit blauen und roten Blutergüssen,
verpflastert und von Schläuchen umzogen. „Sie hatte immense
Schäden der Blutgefäße, wir mussten ihr so viel Volumen zufüh-
ren, dass sie fast 30 Kilogramm zunahm“, erläutert Reinhart, der
das Leben der Frau retten konnte. Die rechtzeitige Gabe des rich-
tigen Antibiotikums, für das der jeweilige Erreger einer Sepsis
empfindlich ist; die chirurgische Entfernung des Infektionsher-
des, wenn dieser bekannt und zugänglich ist; und die frühzeitige
Behandlung des Kreislaufschocks durch Flüssigkeitsersatz, Beat-

mung, Dialyse und künstliche Ernährung waren die drei wich-
tigsten Sofortmaßnahmen.

Doch während die richtigen Antibiotika zur rechten Zeit dem
Erreger den Garaus machen und die todkranken Patienten immer
besser behandelt werden können, auch dank eines neuen Medika-
mentes, dem Aktivierten Protein C, das die lebensbedrohliche
Blutgerinnung im septischen Schock hemmt, ist es bis heute nicht
gelungen, ein Medikament zu finden, das dessen Entstehung ver-
hindert, indem es die Überreaktion des Immunsystems gezielt
unterbindet. Die Suche nach diesem Medikament gleicht dem
Versuch, ein bunt bewegtes Mobile aus abertausend Teilen mit 
einem Griff zum Stillstand zu bringen. Mehr als 200 mögliche
Angriffspunkte für neue Arzneimittel haben Dutzende von Phar-
maunternehmen in unzähligen klinischen Studien bislang welt-
weit getestet – und sind dabei immer wieder an der unfassbaren
Komplexität der molekularen Kaskaden gescheitert, mit der unser
Immunsystem auf Bakterien im Blut reagiert.

Verantwortlich für die verwirrende Vielfalt dieser Kaskaden
sind biochemische Grenzposten, die man erst vor acht Jahren 
entdeckt hat. „Toll-like receptors“ (TL-Rezeptor) haben die For-
scher die Strukturen genannt, die wie Zollfahnder in großer 
Zahl auf der Oberfläche von Abwehr- und Gefäßwandzellen dem
giftigen Schmuggelgut von Bakterien und anderen Erregern auf-
lauern. Bindet nur ein einziges Molekül des Bakteriengifts 
Lipopolysaccharid an einen der TL-Rezeptoren, werden gleich
mehrere Schnellstraßen zum Zellkern freigeschaltet. Dieser sorgt 

M E D I Z I N

26 Innovate ! 2/06 Bitte lesen Sie weiter auf Seite 28  ®

Befallen Bakterien oder Pilze das Blut, dann kann der Organismus sich mit seiner heftigen Gegenwehr selbst in Gefahr bringen. Je schneller die
Ärzte die Invasoren identifizieren und zielgerichtet behandeln, desto besser sind die Überlebenschancen für die betroffenen Sepsis-Patienten.
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Hundert Jahre Blutkultur – und immer noch gilt sie als Gold-
standard für die Suche nach Krankheitserregern im Blut. Es war
ein amerikanischer Spezialist für entzündliche Herzkrankheiten,
Dr. Emanuel Libman, der 1906 erstmals den diagnostischen Wert
von Blutkulturen beschrieb. Sein bedeutendster Patient wurde
fünf Jahre später Gustav Mahler, der seit 1907 an der New Yorker
Metropolitan Oper dirigierte. Der große Komponist war schon
sterbenskrank, als Libman eine bakteriell bedingte Herzinnen-
hautentzündung bei ihm diagnostizierte. Sein Assistenzarzt 
George Baehr berichtete später, wie er zur Sicherung dieser Diag-
nose eine Kultur von Mahlers Blut anlegte: „Nach meinem 
Eintreffen entnahm ich 20 ccm Blut aus dem Arm mittels Nadel
und Spritze, spritzte einen Teil davon in verschiedene Bouillonbe-
hälter und mischte den Rest mit flüssigem Agar-Medium, welches
ich dann in die sterilen Petrischalen leerte. Nach einer Inku-
bationszeit von 4 bis 5 Tagen ließen die Petri-Platten zahlreiche
Bakterienkolonien erkennen, und alle Bouillonbehälter enthielten 
eine Reinkultur jener Organismen, die dann als Streptococcus 
viridans identifiziert werden konnten.“

So viel Blut wie damals in New York braucht man zwar heut-
zutage nicht mehr für eine Blutkultur, auch sind die Nadeln der
Spritzen dünner und der Nachweis wachsender Bakterien tech-
nisch deutlich verfeinert. Damals wie heute fußt die Blutkultur je-
doch auf dem gleichen Prinzip: Die Bakterien oder Pilze, die das
Blut befallen haben, sollen sich unter günstigen Bedingungen in
einem geeigneten Gefäß schnell so weit vermehren, dass man sie
erkennen, anschließend identifizieren und gegen antibiotisch
wirksame Medikamente testen kann. „Es gibt bisher kein besseres
Verfahren, um Erreger im Blut zu charakterisieren“, bekräftigt
Privatdozent Klaus-Peter Hunfeld, Mikrobiologe an der Frank-
furter Universitätsklinik. „Eine Blutkultur erfasst weitgehend uni-
versell alle bakteriellen und fungalen Erreger; das macht sie trotz
vieler Mängel unverzichtbar.“ Diese Mängel sind freilich so ge-
wichtig, dass Mikrobiologen und Intensivmediziner seit langem auf
ergänzende Methoden der Erregersuche hoffen. Vor allem sind
Blutkulturen zu langsam. Zwei bis sieben Tage, manchmal sogar
Wochen kann es dauern, bis sie ein Ergebnis liefern. In dieser 
Zeit sind, so wird geschätzt, ein Drittel der Sepsis-Patienten
mit Antibiotika behandelt worden, auf die das Bakte-
rium oder der Pilz in ihrem Blut überhaupt nicht 
ansprechen – mit oft fatalen Folgen. „Und wenn die
Patienten von vorneherein Antibiotika bekommen
haben“, sagt Hunfeld, „dann können wir in ihrer
Blutkultur oft gar nichts mehr finden“.

Blutkultur und SeptiFast
Tr a d i t i o n  u n d  I n n o v a t i o n  e r g ä n z e n  s i c h  b e i  d e r  F a h n d u n g  i m  L a b o r

Unter anderem deshalb hat Roche ein neues Testverfahren für
die Diagnostik von Sepsiserregern entwickelt. Es beruht auf der
Polymerase Kettenreaktion, mit der winzige Mengen der Erbin-
formation von Bakterien und Pilzen, die im Blut enthalten sind,
so weit vermehrt werden können, dass sie sich eindeutig identifi-
zieren lassen. „In weniger als sechs Stunden kann unser SeptiFast
Test 25 verschiedene Krankheitskeime im Blut nachweisen, die 90
Prozent aller Sepsisfälle auslösen“, sagt Dr. Uwe Oberländer von
Roche Diagnostics, der den Test zur Marktreife geführt hat. „Auch
Bakterien und Pilze, die bereits mit einem Antibiotikum behan-
delt wurden, werden erfasst.“ Damit ist es möglich, die Behand-
lung der betroffenen Patienten nach nur wenigen Stunden indivi-
duell auf den oder die identifizierten Sepsiserreger abzustimmen.
Die Möglichkeit einer „therapeutischen Lücke“ – ohne wirksame
Therapie – ist somit deutlich verkürzt.

Die größte Hürde bei der Entwicklung des Tests war die Vermei-
dung von Verunreinigungen der Proben durch Bruchstücke bakte-
rieller und fungaler Erbinformation, die ganz normal in der Luft,
den Reagenzien oder den Pipetten vorkommen. „Diese Hürde ha-
ben wir nach jahrelanger Entwicklungsarbeit genommen, indem
wir ein Verfahren und Materialien mit dem extrem hohen Rein-

heitsgrad MGRADE entwickelt haben“, erklärt Oberländer.
Aufgrund der Geschwindigkeit, mit der der neue Test Ergeb-

nisse liefern kann, der Reinheit seiner Bestandteile
sowie seiner hohen Nachweisempfindlichkeit, habe
er das Potenzial, einen Paradigmenwechsel in der
Intensivmedizin herbeizuführen, sagt Professor
Andreas Hoeft, Direktor der Klinik für Anästhe-
siologie und operative Intensivmedizin der Uni-
versitätsklinik Bonn, der die Testentwicklung von
Anfang an aktiv unterstützt hat. Denn eine schnel-

le, frühe Diagnose sei von besonderer Bedeutung für
die Heilungschancen von Sepsis-Patienten. �

Mit Hilfe des LightCycler 2.0 Analysesystems 
können 25 verschiedene Bakterien und Pilze in weniger

als sechs Stunden identifiziert werden, die für rund 
90 Prozent aller Sepsisfälle verantwortlich sind.

Die Reagenzien des Tests werden bei Roche unter Reinraumbedingungen
hergestellt, um eine Verunreinigung seiner Bestandteile mit Erbsubstanz
zu vermeiden. Dies würde das Testergebnis erheblich verfälschen.
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sofort für die Aktivierung von hunderten von Genen, die Entzün-
dungsboten produzieren, welche ihrerseits wiederum an andere
Rezeptoren derselben Zelle binden, um für weitere Verstärkung
zu sorgen. Diese TL-Rezeptoren sind uralte Schaltelemente des
Lebens – und darauf gedrillt sofort zu schießen. Hochkonserviert
nennen die Biologen solche Elemente – sie wurden in der Evolu-
tion gewissermaßen vom ersten Mehrzeller bis zum Menschen
durchgereicht. Ursprünglich als notwendige Grenzwächter zwi-
schen den Welten von Bakterien und höheren Organismen einge-
setzt, ist diesen Rezeptoren auf späteren Stufen der Evolution 
offenbar keine Fortbildung mehr zuteil geworden, die ihnen dif-
ferenziertere Reaktionsmuster erlaubt. So scheint die Sepsis ein
Krieg archaischer Welten im Körper des Menschen zu sein.

Die Entwicklung von Hemmstoffen dieses Krieges – seien sie
gegen die Bakteriengifte oder gegen die TL-Rezeptoren gerichtet –
ist eine Herausforderung, der sich derzeit Forscher in aller Welt
verschrieben haben. In ein viel versprechendes Stadium fortge-
schritten seien, so Reinhart, inzwischen auch klinische Prüfungen
mit niedrig dosiertem Hydrocortison und mit einem Selenium-
Präparat zur besseren Behandlung der Sepsis. Auch gibt es einen
relativ zuverlässigen Indikator für das Ausmaß der Immunant-
wort auf eine Blutvergiftung. Er heißt Procalcitonin und ist die
Vorstufe eines Hormons, das die Schilddrüse zur Regulierung des
Kalziumhaushaltes herstellt. Bei einer Sepsis wird Procalcitonin
von fast allen anderen Körperorganen gebildet. Bereits zwei 
Stunden nach dem Eintritt von Krankheitserregern ins Blut 
erhöht sich der Procalcitonin-Spiegel bis auf das 10.000-Fache.

„Noch wissen wir nicht genau, woran das liegt“, erklärt Reinhart.
„Aber durch Procalcitonin konnten wir schon manche Sepsis
schneller erkennen.“

Neulich sei zum Beispiel ein 50-jähriger Mann vom Notarzt
mit epilepsieähnlichen Krämpfen eingeliefert worden. Er war in
einem Schockzustand. Es gab keinen Anhaltspunkt für eine Infek-
tion, jedoch hatte der Mann einen erhöhten Procalcitonin-Wert.
Vorsorglich wurden ihm Antibiotika gegeben. Das Ergebnis der
Blutkultur bestätigte zwei Tage später den Verdacht auf eine Sep-
sis. Weitere Nachforschungen ergaben, dass der Patient zwei Tage
vorher zu einer Prostatapunktion beim Urologen war. Dort hatte
er sich offenbar infiziert. „Seine Sepsis wäre ohne Procalcitonin-
Messung verborgen geblieben“, kommentiert Reinhart.

Nicht jeder Mensch freilich trägt das gleiche Risiko, an einer
Sepsis zu erkranken, darauf weist Reinhart ausdrücklich hin.
Denn das Ausmaß der Antwort der körpereigenen Abwehr auf ei-
ne bakterielle Bedrohung hänge auch von genetischen Faktoren,
vom Alter und von der Lebensweise ab. Diese Einsicht gehöre zu
den vielen Aspekten der Sepsis, die noch keinen Eingang in das
Allgemeinwissen der Ärzte gefunden hätten, beklagt Reinhart.
Weil die Sepsis zudem häufig eine Folge anderer Krankheiten sei,
wie etwa der Lungenentzündung, tauche sie auf Totenscheinen
zehnmal seltener auf als sie tatsächlich vorkomme. Um das zu än-
dern, fahndet Konrad Reinhart nach prominenten Kronzeugen.
Liest er einen Nachruf auf berühmte Menschen, zum Beispiel auf
Papst Johannes Paul II., wird er dabei nicht selten fündig. �

Um die Erreger einer Sepsis mikroskopisch nachzuweisen, werden diese in Blutkulturen angezogen. 
In einem weiteren Schritt prüft der Mikrobiologe, auf welche Antibiotika die Keime ansprechen.
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„Wir können ihn nicht aufwecken, haben sie gesagt, da
war ich furchtbar erschrocken.“ Noch heute zittert ihre
Stimme, wenn Hannelore Grönert an den Märztag 
vor zwei Jahren zurückdenkt. Einen Tumor hatten die
Chirurgen in Würzburg ihrem Mann Hubert in sieben-
stündiger Operation aus der Schleimhaut der rechten 
Wange entfernt und ihn zur Genesung in ein künstliches 
Koma versetzt, aus dem er sechs Tage später in Gegen-
wart seiner Frau wieder erwachen sollte. 

Aber der 57-jährige Innenausstatter hatte während des
Heilschlafs Fieber bekommen, das die Ärzte als Symp-
tom einer Sepsis erkannten. So musste Hubert Grönert
im künstlichen Koma bleiben, um dort den Kampf 
zwischen den Bakterien und seinem Immunsystem 
zu überstehen, „mit Luftröhrenschnitt und allem, was
dazugehört“, wie sich seine Frau erinnert. „Auf Messers Schneide“ habe
das Leben ihres Mannes fünf Wochen lang gestanden. Das habe ihr qual-
volle Ängste bereitet. „Wenn der Arzt mich an der Schleuse zur Intensiv-
station abholte und meine Hand nahm, dachte ich jedes Mal: ‚Um Gottes
Willen, jetzt ist es passiert.’“

„Für die Angehörigen ist das schlimmer als für die Patienten“, meint Hubert
Grönert. „Ich habe davon ja kaum etwas gemerkt.“ Nur die vielen Träume
aus dieser bewusstlosen Zeit, schöne und schreckliche, die habe er noch alle
im Kopf. „Die müssen Sie nicht aufschreiben“, habe die Psychologin zu ihm
gesagt. „Die vergessen Sie sowieso nicht mehr.“ Denn trotz des künstlichen
Komas waren die vielen Wochen auf der Intensivstation für Hubert Grönert
extrem belastend. Dass er seinen Träumen nicht entrinnen kann, ist ein Teil
dessen, was Psychologen als posttraumatisches Belastungssyndrom be-
zeichnen – die Grenzerfahrung der Intensivstation löst es ebenso aus wie
das Erlebnis eines Verkehrsunfalls oder eines Bombenangriffs.

Hubert Grönert ist ein erfolgreicher Geschäftsmann. Er
entwirft exklusive Inneneinrichtungen für Hotels, Auto-
häuser und Staatsdomizile in Deutschland und Russland.
Seitdem er seine Sepsis überstanden hat, widmet er sich
seinem Beruf sogar mit noch stärkerem Eifer. „Aber die
Sepsis verändert einen Menschen“, sagt Hannelore Grö-
nert. „Mein Mann ist ungeduldig geworden, er will alles
sofort erledigt haben. Er steht um vier Uhr früh auf und
hat Angst, dass er was versäumt.“ Er selbst fühle sich
fast gesünder als zuvor, sagt Hubert Grönert. Er habe
sein Gewicht halbiert und wiege jetzt nur noch 70 Kilo-
gramm. Er habe sich vom Fleischesser zum Veganer ge-
wandelt und treibe regelmäßig Sport.

„Am wichtigsten ist es aber, jemanden zu finden, mit
dem man sprechen kann, um Erleichterung zu finden“,

sagt Grönert. „Wenn du eine Sepsis überstanden hast, fühlst du dich oft
sehr allein gelassen.“ Deshalb hat er nicht gezögert, die Wahl zum Spre-
cher der Betroffenen-Initiative Sepsis anzunehmen, die im Dezember
2005 in Jena gegründet wurde. „Es geht uns darum, uns gegenseitig Mut
zu machen, um mit den Spätfolgen fertig zu werden, die selbst den Ärz-
ten zu wenig bekannt sind“, sagt Hubert Grönert. „Es geht uns auch um
eine bessere Erforschung und Behandlung der Sepsis.“

Wie wichtig der Kampf gegen die Sepsis ist, hat auch Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt erkannt. Für sein unermüdliches Engagement als
Sekretär der Deutschen Sepsis-Gesellschaft ehrte sie den Jenaer Oberarzt
Dr. Frank Martin Brunkhorst jüngst mit dem Bundesverdienstkreuz (siehe
Foto). Gast der Verleihungszeremonie war auch Hubert Grönert. Gemein-
sam überreichten Brunkhorst und er der Ministerin anschließend die
Gründungsdeklaration der Betroffenen-Initiative: „Wir haben überlebt –
aber jeder zweite Sepsis-Patient schafft es nicht. Das muss sich ändern.“

Überlebende bitten um Aufmerksamkeit für die Sepsis

Der Mikrobiologe identifiziert Krankheitskeime aus Blutproben und anderen Körperflüssigkeiten 
sowie Gewebeproben. Er trägt damit maßgeblich zur Therapieentscheidung des Arztes bei. 
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24. Januar 2009 

Rätselhafte Krankheit rafft Miss-World-Kandidatin dahin 

Sie war erst 20, und sie wollte zur schönsten Frau der Welt gekürt 
werden. Doch Mariana Bridi da Costa infizierte sich mit tödlichen 
Bakterien. Nicht einmal die Amputation von Händen und Füßen 
konnte sie retten. 

Es ist erst wenige Tage her, da berichteten brasilianische 
Tageszeitungen von der plötzlichen und heftigen Erkrankung des 
Topmodels. Bei Mariana Bridi da Costa, 20 Jahre alt und zwei Mal 
Kandidatin für den Titel der „Miss World“, war eine Infektion mit 
dem Erreger Pseudomonas aeruginosa festgestellt worden. Die seltene 
und rätselhafte Krankheit führt zu einem Absterben der Gliedmaßen. 
Bridi da Costa wurden beide Hände und Füße amputiert, sie musste 
künstlich beatmet werden. 

Das brasilianische Topmodel 
Mariana Bridi da Costa 

Die Familie bangte um das Leben der jungen Frau – und verlor sie. 
Am Samstagmorgen starb Bridi da Costa im Krankenhaus Dorio Silva 
im brasilianischen Bundessstaat Espirito Santo, wie CNN unter 
Berufung auf Henrique Fontes, Geschäftsführer von „Miss World 
Brazil“ berichtet. Die tödliche Krankheit verlief schnell – und wurde 
womöglich auch zunächst falsch behandelt. Bridi da Costas Freund 
Thiago Simoes sagte, die Erkrankung sei am 30. Dezember festgestellt 
und zunächst falsch eingeschätzt worden. Die Ärzte seien von Nieren- 
steinen ausgegangen.

Vor einem Monat noch gesund 

Nach dieser Diagnose war Bridi da Costa offenbar nach Hause geschickt worden, wenige Tage später kehrte 
sie jedoch mit großen Beschwerden zurück. Die Ärzte stellten dann eine Blutvergiftung fest, die durch eine 
Infektion hervorgerufen wurde. Die Durchblutung funktionierte nicht mehr richtig, ihre Organe drohten zu 
versagen, die Gliedmaßen abzusterben. Die Ärzte entschieden sich zu einer Amputation – sowohl die Hände 
als auch die Füße nahmen sie dem Model ab. 

Bridi da Costa stand zweimal im Finale des brasilianischen Wettbewerbs um die Miss-World-Kandidatur 
und wurde vierte. Im vergangenen Jahr war sie sechste im Kampf um den Titel „Miss Bikini International“ 
in China und gewann in der Kategorie „Best in Swimsuit“.  

Simoes ist überzeugt davon, dass seine Freundin, die vor einem Monat noch vollkommen gesund war, am 
Beginn einer großen Karriere stand: Sie habe einen Vertrag beim Agenten Dilson Stein unterzeichnet, der 
auch Gisele Bundchen berühmt gemacht habe. Vor wenigen Tagen sei Bridi da Costa noch einmal nach zehn 
Tagen aus dem Koma erwacht und habe ihm gesagt, wie stark ihr Lebenswille sei, zitiert CNN Simoes. „Sie 
sagte mir, dass sie bete, am Leben zu bleiben, dass sie noch viel vor habe und ihre Pläne verwirklichen 
wolle“, so Simoes. 

nb
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Deutsche Sepsis-Hilfe e.V.

Universitätsklinikum Jena

Erlanger Allee 101

07747 Jena

Tel.: 0700 - SEPSIS - 00

        (0700 - 737747- 00)

Email: info@sepsis-hilfe.org

http://www.sepsis-hilfe.org

Helfen Sie uns durch Ihre Mitgliedschaft 
oder eine Spende!

Konto-Nr.: 1 901 485 837

    BLZ: 370 501 98

(Sparkasse Köln/Bonn)


