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PRAAMBEL

Sepsis, im Volksmund auch als ,Blutvergiftung” bezeichnet, stellt die
schwerste Verlaufsform einer Infektion dar. Bei einer Sepsis schédigt
die kérpereigene Abwehrreaktion gegen eine Infektion das eigene Ge-
webe und die eigenen Organe.

Sepsis ist ein Notfall, frGhzeitiges Erkennen und Behandeln
rettet Leben!

Jeder zweite Betroffene erwirbt eine Sepsis auBerhalb des Kranken-
hauses. Die meisten Menschen wissen jedoch nicht, was eine Sepsis
ist oder welche Frihsymptome auf eine Sepsis hinweisen kénnen. Mit
ca. 75.000 Todesfallen pro Jahr ist Sepsis mittlerweile die dritthéufigs-
te Todesursache in Deutschland, nach Erkrankungen des Herz-Kreis-
laufsystems und Krebserkrankungen. Weltweit sterben jahrlich ca. 11
Millionen Menschen an einer Sepsis. Somit hat die Erkrankung eine
gravierende gesellschaftliche und gesundheitsékonomische Relevanz.
Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde Sepsis 2017
als eine globale Bedrohung eingestuft. In der Folge wurde in einer
WHO-Resolution die besondere Notwendigkeit der Verbesserung von
MaBnahmen zur Prévention, Diagnose und zum Management von
Sepsis herausgestellt.

Unsere drei Handlungsempfehlungen* zur Sepsis wurden fir folgende
Zielgruppen erstelli:

« allgemeine Bevdlkerung

« Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte und Angehérige anderer
Gesundheitsberufe

« Management in ambulanten und stationdren Einrichtungen
des Gesundheitswesens

Diese Handlungsempfehlungen verfolgen das Ziel sowohl die Sensibi-
litat for Sepsis zu erhdhen als auch adressatengerecht Gber das Krank-
heitsbild, seine Ursachen, Symptome, Behandlungs- und Préventions-
mdglichkeiten aufzukléren.



Die Notwendigkeit solcher Handlungsempfehlungen zeigt sich beson-
ders dann, wenn neuartige Erreger wie SARS-CoV-2, Ebola oder MERS
auftreten, die grundsétzlich auch zu einer Sepsis fihren kénnen. Doch
unabhdangig von Pandemien durch neue Erreger ist bei allen kritischen
Krankheitsverlaufen immer die Frage zu stellen ,Kann es Sepsis sein2”.

Wir hoffen, dass die Handlungsempfehlungen dazu beitragen, Men-
schenleben zu retten und Sepsis-Folgen zu mindern.

Sepsis geht alle an!

*Die Handlungsempfehlungen fur Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte
und Angehérige anderer Gesundheitsberufe sowie fir das Manage-
ment in ambulanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens finden Sie auf: https://www.aps-ev.de/handlungsempfehlungen/.



1T  WAS IST SEPSIS?

Was allgemein als Blutvergiftung bekannt ist, heif3t in der medizini-
schen Fachsprache Sepsis.

Sepsis ist eine lebensbedrohliche Erkrankung, die héufig tédlich endet.

SEPSIS ist IMMER ein NOTFALL!

SOFORTIGE Krankenhausbehandlung ist iiberlebenswichtig!




ENTSTEHUNG EINER SEPSIS

Ausbreitung einer lokalen
Infektion auf den ganzen Kérper

Gehirn

Eine lokale Entzindung, wie z.B. eine
Lungenentzindung oder eine schwe-
re Weichteilinfektion (infizierte Wun-
de, gerdtete Schwellung) Uberwindet
die kdérpereigenen Abwehrmechanis-
men. Eindringende Mikroorganismen
und die Gifte, die sie produzieren,
verursachen eine starke Abwehrreak-
tion des Immunsystems.

Sepsis

Diese Abwehrreaktion kann so stark
sein, dass der Kérper sie nicht mehr
kontrollieren kann. Die fehlregulierte
Immunantwort kann zu einer Verlet-
zung und Zerstérung von Gewebe
und Organen fGhren und ist als Sep-
sis bekannt.

Septischer Schock und
Multiorganversagen

Ein Herz-Kreislaufversagen mit einem
plétzlichen Blutdruckabfall kann sich
entwickeln, was man auch ,Septischer
Schock” nennt. In der Folge stellen le-
benswichtige Organe ihre Funktion
nach und nach oder gleichzeitig ein.
Ein solches Multiorganversagen fUhrt
héufig zum Tod.

Abb. 1 Was ist Sepsis2”, Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach Global Sepsis Alliance



2  SEPSIS KANN JEDEN TREFFEN!

Weltweit stirbt alle 3 Sekunden ein Mensch an einer Sepsis'.

In Deutschland?

» ist Sepsis mit ca. 75.000 Todesféallen die dritthéufigste Todesursache
nach Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs

» treten jahrlich ca. 320.000 Sepsis-Félle auf — das entspricht der
Einwohnerzahl Bonns

» entstehen 80% der Sepsis-Félle auBerhalb des Krankenhauses

» sind bis zu 20.000 Sepsis-Todesfélle durch frihzeitige Erkennung
und Behandlung, Impfungen und Prophylaxe von Krankenhausin-
fektionen vermeidbar

Jeder kann an Sepsis erkranken — bestimmte Gruppen haben ein er-
héhtes Risiko.



RISIKOGRUPPEN

(PR

Menschen mit
chronischen

Erkrankungen, z.B.

der Lunge, Leber
oder des Herzens

Kinder < 1 Jahr

(PR

Menschen mit
geschwachtem
Immunsystem,
z.B. Diabetes-,
Krebs-, Dialyse- oder
AIDS-Patienten

Menschen ohne Milz

Altere Menschen iiber 60

Abb. 2 ,Risikogruppen”, Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach Global Sepsis Alliance
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WANN ENTSTEHT SEPSIS?

Sepsis tritt im Zusammenhang mit einer Infektion auf. Sie ist sozusa-
gen die schwerste Komplikation einer Infektion.

Sepsis kann entstehen:

4

bei einer Lungenentzindung

bei einem Harnwegsinfekt

bei einer Entzindung im Bauchraum

nach einer Operation

bei einer Hautwunde (Schirfwunden, aufgekratzter Mickenstich)

Uber Schlduche oder Geréte im Kérper (z.B. Dauer-/Portkatheter,
Gelenkprothesen, Herzschrittmacher)

KONNTE ES SEPSIS SEIN?

Die Symptome bei Sepsis sind zu Beginn unspezifisch und kaum von
einer normalen Grippe zu unterscheiden.

Es kénnte Sepsis sein, wenn mindestens zwei der folgenden Krank-
heitszeichen vorhanden sind (siehe Abbildungen 3 und 4):



SEPSIS-ZEICHEN BEI ERWACHSENEN UND KINDERN

Verwirrtheit oder Wesensveranderung

(.ist anders als sonst”, ,vollig verandert”)

Beschleunigte Atmung
(2 22 Atemziige/Minute)

Extremes Krankheitsgefiihl
(.,sterbenselend”, ,noch nie so krank gefiihlt")/starke Schmerzen

Abb. 3 ,Sepsis-Zeichen bei Erwachsenen und Kindern", Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach
Sepsis-Stiftung; RKI
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SEPSIS-ZEICHEN BEI NEUGEBORENEN

— Fiihlt sich unnormal kalt und fiebrig an
@ — Atmet schwer

— Wiederholtes Erbrechen und/oder Durchfall

— Verlangsamte Reaktionen/Bewegungen

— Trinkt nicht/keine Nahrungsaufnahme

— Krampfanfalle

Abb. 4 ,Sepsis-Zeichen bei Neugeborenen”, Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach Sepsis-Stiftung

Das Aktionshiindnis Patientensicherheit empfiehlt:

Wenn mindestens zwei Sepsis-Symptome vorliegen
immer Notruf wahlen!

Fragen Sie Arzte oder Rettungsleitstelle:
~Konnte es Sepsis sein?”

Lassen Sie sich nicht ,abwimmeln”!
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5 BEHANDLUNG VON SEPSIS

Wird im Krankenhaus die Diagnose Sepsis bestétigt, erfolgt eventuell
eine Verlegung auf die Intensivstation.

Die Behandlung sollte schnellstméglich nach der Diagnose begonnen
werden. Sie besteht aus den folgenden lebenswichtigen MaBnahmen:

« Blut abnehmen for Blutkulturen

« Blut abnehmen fir Laborwerte

« Antibiotika geben

« intravendse FlUssigkeit geben (,Tropf” anlegen)
« Urinausscheidung kontrollieren

« ggf. Sauerstoffmaske anlegen

Auflerdem kdnnen weitere Mafinahmen erforderlich sein, um den Ent-
zindungsherd zu finden und zum Beispiel durch eine Operation gezielt
zu behandeln (sogenannte Fokussanierung).

6 LANGZEITFOLGEN VON SEPSIS

Nach einer Sepsis kédnnen Langzeitfolgen entstehen. Sie kénnen sehr
vielfaltig sein und zum Teil auch erst Jahre spéter in Erscheinung treten.

Man unterscheidet héufige, aber nicht sofort erkennbare und leicht
erkennbare kdrperliche Schdden, psychische und soziale Folgen.

1. Haufige, aber nicht sofort erkennbare kérperliche Schéden

Dies sind insbesondere Schadigungen des Gehirns und der Nerven-
bahnen, die dann zu kognitiven Stérungen sowie zu Muskel- und Ner-
venschwéche fUhren. Die Schadigungen des Gehirns sind in radiologi-
schen Untersuchungen (z.B. bei der Magnetresonanztomografie, MRT)
meistens nicht nachweisbar.
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Die Stérungen kénnen sich in folgenden Symptomen &uf3ern:

o starke Minderung der Belastbarkeit (geistig und/oder kérperlich)
« Konzentrationsschwéche

« verringertes Reaktionsvermdgen

o Aufmerksamkeitsprobleme

« stark eingeschrankte Gedéchtnisleistung
« verminderte geistige Aufnahmef&higkeit
« Seh- und Sprachstérungen

« Gleichgewichtsprobleme und Schwindel
« Atemprobleme

o Muskelschwache

o chronische Schmerzen, Polyneuropathie
o Schlafstérungen

Bei diesen Problemen empfehlen wir eine Uberweisung an die Klini-
sche Neuropsychologie bzw. Kognitive Neurologie zwecks Untersu-
chung bzw. Behandlung.

2. Leicht erkennbare kérperliche Schaden

Dies sind Amputationen sowie andere infolge von notwendigen ope-
rativen Eingriffen entstandene kérperliche Schéden (z.B. Bauchdecken-
schwéache, Organschéden wie Herz- und Nierenfunktionsstérungen).

3. Psychische Folgen

Diese dufdern sich vor allem in Depressionen und posttraumatischen
Belastungsstérungen. Sie kédnnen durch geeignete psychotherapeuti-
sche MaBBnahmen behandelt werden.

4. Soziale Folgen

Diese treten durch die langandauernde Krankheit auf, die vielfach zur
Erwerbsunfahigkeit fUhrt. Durch das Nichtverstehen der neu auftreten-
den Probleme kommt es auch zu Belastungen im persénlichen Umfeld
der Betroffenen. Ein Austausch mit anderen Betroffenen und Angehd-
rigen kann sehr hilfreich sein.



Da bisher sehr wenig Wissen Uber Sepsis-Folgen verbreitet ist, kennen
viele Arzte und Therapeuten diese Probleme nicht. Deshalb beschrei-
ben Sie lhrer Arztin/Ihrem Arzt lhre aktuellen Beschwerden genau und
weisen darauf hin, dass und wann Sie eine Sepsis hatten. Diese/Dieser
kann Sie an eine Fachérztin/einen Facharzt weiter verweisen.

Frohzeitige RehabilitationsmafBBnahmen sind wichtig:
o Physiotherapie
« Ergotherapie
« Psychotherapie
« Klinische Neuropsychologie/Kognitive Neurologie
« Orthoptik (Sehstérungen)
« Logopddie (Sprachstérungen)
« Rehabilitation
- Kombiniert stationdre Behandlung mit therapeutischen
Maf3nahmen.
- Bisher gibt es keine Sepsis-spezifischen (Frih-) Rehabilitations-
mafBnahmen, suchen Sie deshalb nach einer Einrichtung, die
alle bzw. méglichst viele der vorhandenen Folgen abdeckt.

Nehmen Sie Hilfe an!

Kérperlicher Bereich

« ambulante/stationére
RehamaBnahmen
« Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopédie
« Klinische Neuropsychologie

Sozialer Bereich

« Aufklérung von Angehérigen
Uber Sepsisfolgen

« sozialrechtliche Beratung

(z.B. bzgl. Kranken-/Renten-

versicherungsanspriichen)

Psychischer Bereich

« eigene Aufarbeitung
des Erlebten
«» Austausch mit anderen
Betroffenen
« Psychotherapie

Abb. 5 ,Méglichkeiten zum Umgang mit Sepsisfolgen",
Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach Sepsis-Stiftung
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Abb. 6,

SEPSIS VORBEUGEN

=> Allgemeine Hygiene beachten
zum Beispiel Héndehygiene, Lebensmittelhygiene

=> Impfungen wahrnehmen

IN DER => Uber Infektionskrankheiten aufkléren
ARZTPRAXIS

—> Gefdhrdete Patientengruppen identifizieren
z.B. Schwangere, Patient*innen mit Diabetes

= Impfungen anbieten

IM => Krankenhaushygienische Standards beachten
KRANKENHAUS Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprévention (KRINKO)

Sepsis vorbeugen”, Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach RKI

Viele Falle von Sepsis und damit auch ihre Folgen sind
vermeidbar!

Wichtig ist:

immer auch an Sepsis zu denken, die Symptome zu kennen und
als Notfall zu behandeln

v.a. bei Séuglingen und Kleinkindern sowie bei dlteren oder chro-
nisch kranken Menschen mit Infektionen auch an Sepsis zu denken

Aufmerksamkeit und ggf. Desinfektion bei Insektenstichen und
Hautverletzungen

eine effektive Behandlung von Infektionen

sich gegen vermeidbare Infektionen wie Lungenentzindung,
Grippe und Masern impfen zu lassen

eine gute Behandlung von chronischen Krankheiten (z.B. Diabetes)

ein gesunder Lebensstil und Hygiene

PRAVENTION



Alle MaBnahmen, die vor Infektionen schitzen, tragen dazu bei,
Sepsis zu verhindern.

Wichtige Impfungen:
o Pneumokokken-Impfung zur Vorbeugung einer bakteriellen
Lungenentzindung
« jahrliche Grippe-Impfung
« alle von der Stédndigen Impfkommission am Robert Koch-Institut
empfohlenen Impfungen (kennt Ihr Hausarzt)

Héandehygiene schitzt vor Infektionen:
« RegelmdaBig und grindlich Handewaschen (ca. 20-30 Sekunden)
mit Wasser und Seife!

« v.a. nach dem Toilettengang und nach dem Putzen der Nase,
nach Kontakt mit Tieren oder rohem Fleisch, vor der Zubereitung
von Speisen und vor dem Essen

« Hdandedesinfektion vor und nach Kontakt mit Erkrankten



8  WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Weiterfohrende Informationen und Hilfe finden Sie auch bei:

« Aktionsbindnis Patientensicherheit eV.
www.aps-ev.de

« Global Sepsis Alliance
www.global-sepsis-alliance.org

o Sepsis-Stiftung
https://www.sepsis-stiftung.eu/

« Deutsche Sepsis-Hilfe eV.
https://sepsis-hilfe.org/de/

« Deutsche Sepsis-Gesellschaft
https://www.sepsis-gesellschaft.de/

o Robert Koch-Institut
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis_allgemein.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Haendehygiene/Haendehygiene_node.html

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html

« Informationen zu Sepsisfolgen
https://www.sepsisfolgen.info/

« Stiftung Neuronales Netzwerk — Deutsche Stiftung fir Menschen
mit erworbenen Hirnschaden
http://neuronales-netzwerk.org/start.html

« Adressen Klinische Neuropsychologie in Deutschland
https://www.gnp.de/behandlerliste
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KOMMENTIERUNG UND FEEDBACK

Diese Handlungsempfehlung wurde vor Veréffentlichung zur ffentli-
chen Kommentierung zur Verfigung gestellt.

Nicht alle Teilnehmer der abschlieBenden Kommentierung stimmen
mit allen Inhalten Gberein. Die Dokumentation der Kommentierung
finden Sie auf: www.aps-ev.de/kommentierung/.

Die APS-Handlungsempfehlungen sind Instrumente zur Verbesserung
der Patientensicherheit. Das APS strebt an, mit seinen Produkten aktu-
elle und praxisorientierte Empfehlungen bereitzustellen, die auf einem
breiten Konsens der beteiligten Personen und ihrer Expertise basieren.
Das beinhaltet auch, dass die Produkte des APS in regelméafigen Ab-
stdnden auf Aktualitét Gberprioft werden.

lhre Fragen, Anregungen und Rickmeldungen richten Sie bitte an:

Aktionsbindnis Patientensicherheit eV., info@aps-ev.de.
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