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Best Medical Practice



It‘s all about the EVIDENCE



The Bat on the SOFA
Sepsis Definition 3.0



Sepsis-Definition 3.0

▪Ursprüngliche Definition mehr als 20 Jahre 
alt



Sepsis-Definition 3.0

▪dd
Sepsis + 
Organdysfunktion

Severe Sepsis + 
pers. Hypotension 
trotz Volumen

From www.rebelem.com



Sepsis-Definition 3.0



Sepsis-Definition 3.0

▪dd



Sepsis-Definition 3.0

Der Ausdruck ‚Schwere Sepsis‘ wurde abgeschafft!

Lactate UND 
Vasopressoren

From www.rebelem.com



Quick SOFA – aka the B.A.T.



Sepsis-Definition 3.0



SOFA Score



Sepsis-Definition 3.0

▪Neue Definitionen von Syndromen geben 
gute Schlagzeilen 

▪ABER: wird die Sepsis-Therapie effizienter? 

▪Wird die Sepsis-Diagnose einfacher? 

▪Machen wir einen Schritt vorwärts?



Sepsis-Definition 3.0



Problem: Allgemein

▪Low to Middle Income Countries (LMIC) 
wurden NICHT miteinbezogen



Problem: Allgemein

▪Interessanterweise auch keine einzige Frau 
im Committee



Problem: Scores



Problem: Scores

qSOFA und SOFA sind Mortality Predictors und keine Sepsis-Tests



Problem: Scores - Who’s 
the best?



Problem: Scores - Who’s 
the best?



Problem: Scores - Who’s 
the best?





Problem: Kein Consensus

▪ Der SOFA Score ist kompliziert und wird nicht überall 
verwendet (z.B. Australien: Apache II) 

▪ Sepsis-III ist weiterhin kein Consensus Guideline in GB, 
Irland, den USA, Australien oder Lateinamerika



The Bottom Line

▪ qSOFA und SIRS haben ähnliche Overall- Performance 

▪ qSOFA <50% sensitiv um Patienten zu detektieren, welche 
entweder sterben werden oder auf eine IPS müssen 

▪ Vorliegende Evidenz unterstützt die Sepsis 3.0 Definitionen 
definitiv nicht! 

▪ The British Aproach: Early Warning Scores wären 
wahrscheinlich besser!





Sepsis-Definition 3.0

183



Contrast Induced 
Nephropathy CIN

Niereninsuffizienz

Nierenversagen

Dialyse

Tod



Contrast Induced 
Nephropathy CIN

▪Das meiste Wissen stammt aus Studien mit 
arteriellen Angiographien 

▪Es werden keine hoch-osmolaren KM mehr 
verwendet 

▪Praktisch alle Studien wurden ohne Kontroll-
Population durchgeführt



Contrast Induced 
Nephropathy CIN

▪ Nur 2 ältere Studien haben eine 
Kontrollgruppe verwendet – und keine 
fand einen statistisch relevanten 
Unterschied!



Contrast Induced 
Nephropathy CIN

Es wurde einfach vorausgesetzt, dass diese 
Agenzien eine CIN direkt versursachen und 

daher gefährlich sind!



Sepsis-Definition 3.0





CIN – Nicht-existente Komplikation?

▪ Systematic Review und Meta-Analyse 

▪ Primary Outcome: Nierenversagen (AKI) 

▪ Secondary Outcome: 
Nierenersatzverfahren (RRT’s) und 

Mortalität 

▪ Nicht-interventionelle Studien, welche 
Kontrast-CT’s mit Nicht-Kontrast-CT’s 

verglichen



CIN – Nicht-existente Komplikation?

▪28 Studien mit insg. 107’335 Patienten 

▪Kontrast-CT’s nicht mit vermehrtem 
Nierenversagen assoziiert (26 Studien) 

▪Nicht mit vermehrten RRT’s assoziiert 
(13 Studien) 

▪Nicht mit erhöhter Mortalität assoziiert 
(9 Studien)



▪ PRISMA und MOOSE 
Guidelines befolgt 

▪ Alle Studien wurden auf 
die methodologische 

Qualität untersucht, um 
bias-risk einzuschätzen 

▪ Grosse Patientenzahl

▪ Nur 
Observationsstudien 

▪ Meisten Retrospektiv 

▪ Variabele Definitionen 
von AKI 

▪ Nephrotoxische 
Medikationen, 
Hypdrierung, 

prophylaktische 
Medikationen



▪Es gibt keine RCT, welche eine def. Antwort 
geben 

▪RCT wäre ethisch kaum vertretbar 

▪Basiert auf der aktuell best verfügbaren Evidenz 
sind low- und iso-osmolare IV Kontrastmittel 
nicht mit einem erhöhten Risiko für AKI, RRT’s 
oder Mortalität assiziiert 

▪Wer ein CT mit Kontrastmittel braucht, 
bekommt eins… unabhängig von der 
Nierenfunktion! 



Prävention?





▪Keine Prophylaxe ist genau gleich gut! 

▪... und erst noch Billiger!



Noch mehr Evidenz gefällig?







NaBic und NAC bringen keinen 
zusätzlichen Benefit 

Entweder: NaBic und NAC sind 
nutzlos 

Oder: CIN ist tatsächlich kein 
wirkliches Problem



Thrombolyse bei der 
Intermediate Risk Lungenembolie?



Ziele der Thrombolyse

Reduktion der 
Morbidität infolge 
chron. pulmonalen 
Hypertonie 

PEA verhindern



Long Term Outcome

PEITHO Trial 

Multicenter, double-blind, placebo-controlled randomised trial 

Intermediate Risk Lungenembolien 

Akute LE, RV-Dysfunktion im US oder LE-CT, sowie pos. 
Troponin



Long Term Outcome

709 Patienten 

Tenecteplase und Heparin                        Nur Heparin 

Long Term Follow Up über im Schnitt fast 38 Monate



Long Term Outcome



Long Term Outcome



Long Term Outcome

Robuste Evidenz: Thrombolyse hat keinen Einfluss  
auf Long Term Outcome



PEA verhindern!

▪Pulmonal-arteriellen Druck einfach so stark 
senken, das der Patient nicht tot umfällt



PEA verhindern!



PEA verhindern!



▪PEITHO Trial: Thrombolyse hat keinen Einfluss 
auf chronische, pulmonale Morbidität 

▪Patienten mit einer intermediate Risk LE 
profitieren nicht von einer Thrombolyse  

▪Ziel der Thrombolyse ist das Verhindern eines 
Herzstillstandes 

▪Dies ist vermutlich auch mit niedrigeren 
Dosierungen möglich, dies zugunsten der 
Patientensicherheit!
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