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Mit neuen labordiagnostischen Methoden
ist es heute moglich, die Sepsis frither zu
diagnostizieren und hinsichtlich des Er-
folges therapeutischer Mafinahmen bes-
ser zu Uiberwachen. So gehort der Sepsis-
marker Procalcitonin mittlerweile zu den
am meisten favorisierten Methoden und
ist in vielen Krankenhéusern bereits Teil
des Standardarmentariums einer moder-
nen Sepsisdiagnostik.

Die Ergebnisse der Privalenzstudie
des SepNet haben nicht nur unter Arzten,
sondern auch im Gesundheitssystem ei-
ne erhebliche Resonanz gefunden. Auf
der Grundlage dieser epidemiologischen
Daten von hoher Reprisentativitit ist ei-
ne wissenschaftlich begriindete Einscht-
zung der Krankheitslast, die der schweren
Sepsis geschuldet ist, erstmalig moglich
geworden. Sowohl die systematische Ent-
wicklung von Leitlinien seitens der Deut-
schen Sepsis-Gesellschaft (DSG) als auch
die Ergebnisse der Pravalenzstudie des
Kompetenznetzwerkes Sepsis (SepNet)
zur Leitlinienkonformitat haben jedoch
aufgezeigt, dass es weiterhin erhebliche
Defizite gibt. Es liegen auch bisher zu we-
nige Behandlungsempfehlungen vor, die
sich auf eine hohe wissenschaftlich be-
griindete Evidenz berufen kénnen. Um-
so wichtiger erscheint allerdings die Kon-
formitéit mit den wenigen hochgradig evi-
denzbasierten Empfehlungen in der kli-
nischen Praxis. Es besteht ein erheblicher
Bedarf an klinischen Studien zur Uber-
priifung der Wertigkeit zahlreicher dia-
gnostischer und therapeutischer Verfah-
ren unter den Gesichtspunkten der Wirk-
samkeit und Sicherheit. Eine Vielzahl von
Kklinischen Studien diirfte daher in der Zu-
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kunft erforderlich sein, um zu weiteren
Fortschritten in der Behandlung von Pa-
tienten mit schwerer Sepsis zu kommen,
denn die systematische Beobachtung defi-
nierter Patientenpopulationen mittels kli-
nischer Studien ist ein zentrales Instru-
ment der klinischen Forschung, ein un-
verzichtbares Instrument fiir den Trans-
fer von Forschungserkenntnissen in die
Gesundheitsversorgung, die Grundla-
ge fiir Evidenz und Qualitat in der me-
dizinischen Versorgung und Garant fiir
die Patientensicherheit von Arzneimit-
teln und Medizinprodukten jenseits ih-
rer behordlichen Zulassung. Besonders
nichtkommerzielle klinische Priifungen
(»investigator-initiated trials“), die von
Arzten ohne Einflussnahme der pharma-
zeutischen Industrie durchgefiihrt wer-
den, haben einen hohen Nutzen fiir die
betroffenen Patienten.

Klinische Studien, insbesondere multi-
zentrische Studien, sind jedoch mit einem
hohen wissenschaftlichen, zeitlichen, me-
dikolegalen, logistischen und materiellen
Aufwand verbunden. Dieser Umstand
wird durch die Verschiarfung der recht-
lichen Rahmenbedingungen, die seit der
12. AMG-Novelle verbindlich sind, nur
noch erh6ht. Zu selten ist es bisher ge-
lungen, die zur Erfiillung der Anforde-
rungen notwendige Professionalitét in
der Studienplanung und -durchfithrung
an den deutschen Universitatskliniken in
breitem Rahmen zu etablieren. Die Qua-
litat der Studien entspricht zudem hau-
fig nicht dem internationalen Standard.
SepNet hat diesen Standard erreicht, und
wir laden alle Intensivmediziner in Oster-

reich, der Schweiz und Deutschland ein,
an den SepNet-Studien teilzunehmen!
Mit herzlichen GrifSen,
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