Fritherkennung Sepsis — reicht der gSOFA Score noch aus?

,Lebensbedrohliche Organdysfunktion infolge einer inaddquaten, fehlregulierten Korpe-
rantwort auf eine Infektion®. (2) Hinter dieser Definition verbirgt sich eine der hiufigsten
Todesursachen weltweit. Allein im Jahr 2017 gab es ca. 11 Millionen Sepsis-bedingte To-
desfille. Im globalen Kontext sind demnach 20 % aller Todesfdlle auf eine Sepsis zuriick-
zufiihren. (3) Doch auch direkt vor der Haustiire in Deutschland versterben ungefahr 75
000 bis 95 000 Menschen jdhrlich an einer Sepsis und ihren Folgen. (1)

Wie kann man diese Zahl reduzieren? Der Zeitpunkt, zu dem diese Erkrankung erkannt
und eine effektive Behandlung eingeleitet wird, ist einer der wichtigsten Einflussfaktoren
fiir den weiteren Verlauf, denn Studien zufolge liegt die Uberlebensrate bei Patienten, die
innerhalb der ersten Stunde behandelt werden bei iiber 90 %. Jede Verzégerung senkt je-
doch die Uberlebenschancen, so dass von den Patienten, die erst nach 36 Stunden medizi-
nisch versorgt werden, kaum jeder filinfte {iberlebt. (1)

Auch der Rettungsdienst, der fiir viele Verletzte und erkrankte Personen erster Ansprech-
partner ist, muss eine Sepsis so frith wie mdglich erkennen, den Patienten adéquat versor-
gen und einer geeigneten Weiterbehandlung zufiihren. Gerade deshalb ist die Auseinander-
setzung mit diesem Thema aus Sicht des Rettungsdienstes sehr wichtig. Im Folgenden wer-
den bestehende Verfahren und mdgliche Alternativen vorgestellt und kritisch hinterfragt.

Der qSOFA-Score (quick sequential organ failure assessment) ist ein im Rettungsdienst
weit verbreiteter Algorithmus, um den Verdacht einer Sepsis zu priifen und stellen zu kon-
nen. Als modifizierte Form des innerklinisch verwendeten SOFA-Scores beriicksichtigt der
qSOFA-Score die drei Kriterien Bewusstsein, Atemfrequenz und systolischer Blutdruck,
um die Wahrscheinlichkeit einer Sepsis einzuschétzen. Der gSOFA Score ist positiv, wenn
mindestens 2 der genannten Kriterien auffallig sind und eine potenzielle Infektionsquelle
identifiziert werden kann. Auch eine zu hohe oder zu niedrige Korpertemperatur des Pati-
enten kann ein Hinweis auf eine Infektion sein, ist jedoch kein Bestandteil des qgSOFA
Scores. Doch wie zuverléssig ist der gSOFA Score und wie zeitgemal ist ein 3 Kriterien
umfassendes Schema zur Erkennung dieses komplexen Krankheitsbildes?

Verschiedene Studien haben sich bereits sowohl mit der Sensitivitét als auch mit der Spezi-
fitdt des qSOFA-Scores beschéftigt. Unterschiedliche Quellen sprechen von einer Sensiti-
vitdt von 40 % bis maximal 60 %, d.h. die Hilfte bis zwei Drittel der Personen mit einer
Sepsis bleiben bei einem Screening mittels gSOFA-Score unentdeckt. (4) Kann das genug
sein? Nein, sagt auch die Surviving Sepsis Campaign im Herbst 2021, denn sie empfiehlt
ausdriicklich, den qSOFA-Score nicht mehr allein zur Sepsis-Erkennung zu verwenden. (5)

Doch welche Alternativen gibt es fiir den Rettungsdienst? Im medizinischen Sektor kur-
siert eine Vielzahl verschiedener Scores zur Erkennung einer Sepsis, von denen jedoch vie-
le auch Laborwerte einbeziehen, sodass sie im Rettungsdienst nicht angewandt werden
konnen. Daher wird ein Algorithmus bendtigt, der mit den im Rettungsdienst standardisiert
erhobenen Werten arbeitet.

Im Jahr 2017 wurde in England der NEWS 2-Score eingefiihrt. Der NEWS 2-Score ist eine
Weiterentwicklung des NEWS-Scores, ein Frithwarnscore der das Risiko einer Sepsis / ei-
nes septisches Schocks anhand der Kriterien Atemfrequenz, Sauerstoffsittigung (mit oder
ohne Sauerstoff), Temperatur, systolischer Blutdruck, Herzfrequenz und Vigilanz ein-
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schitzt. Auch dieser Algorithmus wurde im innerklinischen Setting entwickelt, arbeitet je-
doch mit Messwerten, die in der standardisierten Diagnostik in der Préklinik ohnehin erho-
ben werden sollten. Studien haben gezeigt, dass der NEWS 2-Score eine Sensitivitit von
96% bei einer Spezifitit von 45 % aufweist. Demnach erkennt der NEWS 2-Score deutlich
mehr Patienten mit einer Sepsis als beispielsweise der gSOFA Score. (4)

Doch welche Vorteile konnte die Verwendung des NEWS 2-Score in der Préklinik neben
der deutlich h6heren Sensitivitit in Zukunft noch bieten?

Der NEWS 2-Score setzt alle gemessenen Vitalparameter zueinander in Beziehung, so dass
die Stellung einer Arbeitsdiagnose auch bei unspezifischen Fille deutlich vereinfacht wer-
den konnte.

In einer Studie, die verschiedene Fille von Februar 2019 bis Januar 2020 untersuchte und
fiinf géngige punktebasierte Frithwarnscore miteinander verglich, konnte sich der NEWS
2-Score bei der Beurteilung von hospitalisierten Patienten gegeniiber den anderen Scores
durchsetzen. (6) Warum findet der NEWS 2-Score dann jedoch kaum Anwendung in der
Priklinik, obwohl der ,,Just say Sepsis“-Bericht der National Confidential Enquiry into Pa-
tient Outcome and Death die Verwendung eines Frithwarnsystems wie dem NEWS 2-Score
ausdriicklich empfiehlt? (8)

Der NEWS 2-Score bewertet nicht nur das Vorhandensein einer Abweichung der Vitalpara-
meter von der Norm, sondern auch das Ausmal} eben jener Abweichung. Fiir jede Abwei-
chung werden je nach Schweregrad eine unterschiedliche Anzahl an Punkten vergeben. Die
Summe der vergebenen Punkte und das Vorhandensein extremer Abweichungen dienen als
Indikator und spiegeln das Risiko einer fulminanten Sepsis mit einem Aufenthalt auf einer
Intensivstation wider. Die Anwendung ist daher mit einem sehr hohen Aufwand und inten-
siven Schulungen des Personals verbunden. Wie anwendbar ist der NEWS2-Score dann im
Rettungsdienst?

Zur Beantwortung dieser Frage kann eine Studie herangezogen werden, die zeigt, dass der
Einsatz des NEWS 2-Scores in der Priklinik eine Moglichkeit darstellt die bisherige Dia-
gnostik zu unterstiitzen und zu erweitern, jedoch erwartungsgemdf3 auch einen erhShten
Schulungsaufwand fiir das Rettungsdienstpersonal mit sich bringt. (7) Wire aber ein funk-
tionierender Score, der nachweislich die Mortalitit durch frithzeitige Erkennung senkt, die-
sen Aufwand nicht wert?

Um diese Argumentation zu stiitzen, bedarf es noch ausstehender Studien, die offene Fra-
gen beantworten. Welchen Einfluss hat die Einfiihrung des NEWS 2-Scores im Rettungs-
dienst in England auf die Versorgungsqualitit? Konnen mehr Sepsisfille frithzeitig erkannt
und effektiv behandelt werden? Konnen tatséchlich Sepsis bedingte Todesfélle durch eine
aufwindigere Diagnostik in der Priklinik verhindert werden? Wichtige Informationen, um
die Einfiihrung des NEWS 2-Scores zu reflektieren und herauszufinden, ob dieser auch in
Deutschland eine Moglichkeit sein kann, die Mortalitdt bei Sepsis zu senken.

Ein Grofteil der vorhandenen Forschungen zu diesem Thema beschéftigt sich mit der kli-
nischen Versorgung der Patienten und der Wahrscheinlichkeit, dass der Patient eine inten-
sivmedizinische Behandlung benétigt. Doch auch der Rettungsdienst als Teil der medizini-
schen Versorgungsstruktur muss sich mit diesem Thema auseinandersetzen. Es werden Stu-
dien benotigt die, die vorhandenen Scores aufschliisseln und die Anwendbarkeit im Ret-
tungsdienst mit einbeziehen, anstatt erneut die innerklinischen Verfahren in heruntergebro-
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chener Form in die Préklinik zu schicken, ohne diese Verfahren auch in diesem Setting kri-
tisch zu hinterfragen.
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