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Fazit für die Praxis 

• Die Sepsis ist ein häufiges, vital bedrohliches und oft fulminant verlaufendes Krankheitsbild. 
• Jeder Verdacht soll ausgesprochen und differenzialdiagnostisch berücksichtigt werden. 
• Die Therapie ist zeitkritisch und folgt dem Prinzip der „golden hour“. 
• Prähospitale Schwerpunkte: 

• Sorgfältige Anamnese und Untersuchung. 
• Stabilisierung der Vitalparameter nach „ABCDE-Schema“. 
• Falls indiziert Notfallnarkose, Atemwegssicherung und lungenprotektive Beatmung. 
• Volumentherapie mit balancierter Vollelektrolytlösung (30 ml/kgKG in 3 h) nach Blutdruck (MAP ≥ 65 mm Hg bzw. systolisch 

≥ 100 mm Hg; primär) und Rekapillarisierungszeit (< 3 s) bzw. Laktat (< 2 mmol/l; sekundär) gesteuert. 
• Häufig sind zur hämodynamischen Stabilisierung zusätzlich Katecholamine erforderlich. 
• Die Auswahl einer geeigneten Klinik und Voranmeldung soll weitere Behandlungspfade triggern und eine gezielte Therapie 

sowie schnellstmögliche Fokussanierung ermöglichen. 
• Die Gewinnung mikrobiologischer Proben und Einleitung der antiinfektiven Therapie sind prähospital prinzipiell machbar, wenngleich 

diese nicht flächendeckend vorgehalten werden und die Evidenzlage limitiert ist. 
• Wie bei allen häufigen und bedrohlichen Notfällen ist regelmäßiges Training wichtig. 

 

 

 

 

 

 

Indikationsstellung Breitbandantibiose: Nach Empfehlung der Infectious 

Diseases Society of America (IDSA) wird eine präklinische Gabe von z.B. 

Ceftriaxon nur bei Septischem-Schock erwogen. (Sehr geringe Datenlage) 

 

Erfolgsaussichten: Laut der PHANTASi-Studie, in der bereits durch 

Rettungsfachpersonal mit Antibiotikatherapie begonnen wurde, wurden 

2698 Patienten mit Sepsis-Verdacht behandelt. Durchschnittlich wurde 

ein Cephalosporin der Gruppe 3, 26 Minuten vor Erreichen der 

Notaufnahme verabreicht. Dies ging nicht mit einer Reduktion der 

Streblichkeit einher. (Acht Prozent nach 28 Tagen in Kontroll- und 

Interventionsgruppe) 

 

Diagnostik der Sepsis: Im Rettungsdienst hat sich das quickSofa-Schema 

etabliert. Dort werden der Systolische Blutdruck (RRsys < 100), die 

Glasgow Coma Scale  (GCS < 15) und die Atemfrequenz (AF > 20) 

bewertet. Innerklinisch gibt der SOFA Score nach Vincent JL, et al. den 

Goldstandart. 
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