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PCR-Erregerdiagnostik 
bei Sepsis
Technische Validität und klinische Relevanz

Innovationen in der Intensivmedizin

Jährlich erkranken in Deutschland 
154.000 Menschen an Sepsis mit einer 
Letalität von rund 50%. Damit ist Sepsis 
die dritthäufigste Todesursache überhaupt 
und eine zentrale ungelöste Herausforde-
rung auf Intensivstationen. Die Sterblich-
keit der schweren Sepsis konnte in den 
letzten Jahrzehnten nicht entscheidend 
reduziert werden.

Sepsis ist eine Überreaktion des Im-
munsystems auf eine systemische Infekti-
on. Wichtige Voraussetzung für eine er-
folgreiche Therapie ist die frühzeitige Er-
kennung des auslösenden Erregers. Je-
doch verzögern Defizite in der Diagnos-
tik den Therapiebeginn und die Wahl des 
richtigen Antibiotikums. In mehr als 30% 
der Fälle kann ein Infektionserreger nicht 
gesichert werden, obwohl klinische Hin-
weise auf eine Infektion vorliegen.

Da die Identifizierung des Erregers mit 
der derzeitigen Standardmethode Blutkul-
tur nur in weniger als 15% aller Sepsisfälle 
gelingt und die Befunde im Fall des Erre-
gernachweises erst nach 2–7 Tagen vorlie-
gen, muss die initiale Wahl des Antibioti-
kums oft auf Verdacht getroffen werden.

Frühzeitige Erregererkennung 
und Therapierelevanz

Bereits in den ersten Stunden nach einem 
Verdachtsfall muss eine adäquate antimi-
krobielle Behandlung eingeleitet werden. 
Die Sterblichkeit erhöht sich bei nicht ge-
gebener oder falscher antimikrobieller Be-
handlung um 7% pro Stunde.

Molekularbiologische Methoden, ba-
sierend auf dem PCR-Verfahren, können 
hier ein Mittel sein, um schneller sensi-

tivere Ergebnisse zu erzielen und erfolg-
reich zu therapieren. Die Identifizierung 
von bakterieller und fungaler DNA ist in 
wenigen Stunden möglich und gibt einen 
Hinweis auf vorliegende Infektionen.

Studienziele

Eine multizentrische prospektive Beob-
achtungsstudie Studie in 11 deutschen 
Zentren untersucht die Verbesserung der 
mikrobiologischen Detektionsrate von 
Pathogenen durch die Verwendung des 
Multiplex-PCR-Testes VYOO (SIRS-Lab 
GmbH) bei Intensivpatienten mit Sepsis, 
schwerer Sepsis und septischem Schock.
Die wichtigsten Ziele der Studie sind
1.  der Vergleich der Positivrate (Sensiti-

vitätsvergleich) zwischen Blutkultur 
und dem PCR-basierten VYOO-Test 
und

2.  die Bestimmung der Spezifität der 
positiven PCR-Ergebnisse. Hierzu 
wird das PCR-Ergebnis mit den kli-
nischen und mikrobiologischen In-
fektionsparametern verglichen.

Dabei steht die Therapierelevanz im Vor-
dergrund. Es soll gezeigt werden, wie oft 
eine verglichen mit der Blutkultur sensi-
tivere und spezifische PCR eine bessere 
Adaption der antibiotischen Therapie zur 
Folge hätte.

Einschlusskriterien

Eingeschlossen werden Intensivpatienten, 
die älter als 18 Jahre sind und nach ACCP/
SCCM-Kriterien mit Sepsis, schwerer 

Sepsis oder septischem Schock diagnos-
tiziert werden.

Neben den Proben für die standard-
mikrobiologischen Verfahren werden zu-
sätzlich 5 ml Blut für die PCR abgenom-
men. Zusätzlich werden die klinischen 
Daten von den analysierten Patienten er-
hoben.

Die Studie umfasst 1000 Patienten und 
beginnt im Herbst 2010 unter der Leitung 
des klinischen Studienzentrums der Me-
dizinischen Hochschule Hannover.

Ansprechpartner

Leitung der Studie:
F	Prof. Dr. Tobias Welte
 Direktor Klinik für Pneumologie
 Medizinische Hochschule Hannover
F	Dr. Albrecht Meier
 SIRS-Lab GmbH
 Key Account Manager
 Tel.-Nr. 0151 2646 1745
 E-Mail: meier@sirslab.com

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. T. Welte
Klinik für Pneumologie,  
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
welte.tobias@mh-hannover.de

Interessenkonflikt.  Der korrespondierende Autor 
weist auf folgende Beziehung hin: TW ist Mitglied des 
Advisory Boards von SIRS-Lab.

463Intensivmedizin und Notfallmedizin 6 · 2010  | 


