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Infopaket Sepsis

Die Sepsis-Stiftung richtet ihre Kommunikation (iber Sepsis nicht nur an den Evidenzen zu
Sepsis aus, sondern beriicksichtigt ebenso Erkenntnisse aus der
Kommunikationsforschung und Gesundheitskommunikation. Hierdurch sollen unter
anderem themeniibergreifende Empfehlungen und Qualitatsstandards fir
Gesundheitskommunikation bestmaoglich berticksichtigt werden. Dazu zahlt
beispielsweise der ,Qualitatsstandard fiir evidenzbasierte Gesundheitsinformation — Gute
Praxis Gesundheitsinformation, Version 2.0 des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin. Unter Beriicksichtigung dieser Grundlagen wurden auch die Inhalte dieses
Infopaketes konzipiert.

Alle Texte und lllustrationen diirfen im Zusammenhang mit einer kurzen Erwadhnung der
Sepsis-Stiftung frei verwendet werden und eignen sich fir die evidenzbasierte
Berichterstattung zum Thema Sepsis.
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Ausgewahlte Evidenzen zum Thema Sepsis, die sich auch fur Zitate eignen, kdnnen Sie
nach Themen sortiert unter folgenden Links abrufen und nutzen:

Grundlagen, Definition und Entstehung:
https://sepsis-stiftung.de/grundlagen-definition-und-entstehung
Zahlen, Krankheitslast und Erfassung:
https://sepsis-stiftung.de/zahlen-krankheitslast-und-erfassung
Gesundheitspolitik, Versorgung und Kosten:
https://sepsis-stiftung.de/gesundheitspolitik-versorqung-und-kosten
Pravention, Infektionen und Fritherkennung:
https://sepsis-stiftung.de/pravention-infektionen-und-fruherkennung
Babys, Kinder, Schwangerschaft und Risikogruppen:
https://sepsis-stiftung.de/babys-kinder-schwangerschaft-und-risikogruppen
Mythen, Wissen und Kommunikation:
https://sepsis-stiftung.de/mythen-wissen-und-kommunikation
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Sepsis ist ein medizinischer Notfall. Sie kann aus nahezu jeder Infektion entstehen.
An Sepsis sterben in Deutschland mehr Menschen als an Schlaganfall oder Herzinfarkt.

Tabta

Grundlagen

Der Notfall betrifft Menschen in jedem Alter — Babys, Kinder, junge Erwachsene und éltere
Menschen. Bestimmte Lebensphasen oder Umstédnde kdnnen das Risiko jedoch erhdhen.

Bei Sepsis zahlt jede Stunde. Unbehandelt ist eine Sepsis immer todlich und fiihrt
innerhalb kurzer Zeit zu Schock und Multiorganversagen.

Ein Grolteil aller Sepsis-Todesfalle ware durch Friherkennung, sofortige Behandlung als
Notfall und Pravention vermeidbar.

Definition

Sepsis entsteht, wenn der Abwehrkampf des Koérpers gegen eine sich ausbreitende
Infektion dazu fiihrt, dass eigene Gewebe und Organe geschadigt werden.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet Sepsis als “gemeinsame Endstrecke”
von Infektionserkrankungen. Sie ist die schwerste Verlaufsform von Infektionen und
deren Haupttodesursache.

Die Diagnose Sepsis wird klinisch gestellt und liegt vor, wenn eine bestatigte oder

vermutete Infektion zu einem relevanten Funktionsverlust eines oder mehrerer Organe
fuhrt.

Entstehung

Grippe, COVID-19 oder Harnwegsinfekt - Sepsis kann aus nahezu jeder Infektion
entstehen.

Viren

Grafik: Sepsis-Stiftung

Ausloser konnen Infektionen mit Viren, Bakterien oder auch Pilzen wie Candida oder
Parasiten wie Malaria sein.
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Etwa 80 % aller Sepsis-Falle beginnen im hauslichen Umfeld und nicht erst in einem
Krankenhaus.

Beispiel der Entstehung einer Sepsis:

Wird die Infektion nicht
wirksam eingeddmmt und
breitet sich weiter aus, weiten
koérpereigene Botenstoffe und
andere Signale {iber das Blut
die zuvor ortlich begrenzten
Abwehrmechanismen auf den
gesamten Kdrper aus.

Am Ort der Infektion werden
komplexe Abwehr-
mechanismen aktiviert, z. B.
GefaBerweiterung und
Gerinnung. Zunédchst oft nur
Beschwerden an dieser Stelle.
Bei Fortschreiten oft
grippedhnliche
Allgemeinsymptome.

Hierdurch werden z. B.
Gefalwande
durchlassiger: Fliissigkeit
tritt ins Gewebe aus und
fehlt im Kreislauf.
Gewebe und Organe
werden nicht mehr
ausreichend versorgt und
nehmen Schaden.

Infektion
beginnt an
einer Stelle
im Kérper.
Von aullen
ist sie oft

sichtbar.
Grafik: Sepsis-Stiftung

Wahrend der COVID-19-Pandemie stieg die Zahl der sepsisbezogenen Todesfalle je
100.000 Einwohner in Deutschland deutlich. Zwischen 2019 und 2021 nahm sie um 51,5
% zu. AuBBerhalb der Pandemiezeiten sind bakterielle Infektionen die haufigste Ursache
von Sepsis. Ein Grofteil dieser Infektionen ware heute gut behandelbar, bevor es
Uberhaupt zu einer Sepsis kommt. Haufigste Ursachen von Sepsis:

Harnwege:
20 %

Bauchraum:
12%

Lunge und
Atemwege:

Wunden und
Weichteile:

Zentrales
Nervensystem:

Unbekannter
Ursprung:

Grafik: Sepsis-Stiftung
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Zahlen und Vergleiche

Sepsis-Falle pro Jahr in Deutschland
(auBerhalb von Pandemie-Zeiten):

500.000 Menschen erkranken
140.000 Betroffene versterben
360.000 Betroffene iiberleben, 75 % leiden unter Langzeitfolgen

Das Risiko, an einer Sepsis zu sterben, ist in Deutschland hoher
als in anderen vergleichbaren Landern.

Sepsis~Todesf§lle
2021

Pro 100.000 Einwohner

—r
+—E
+ 2

https://www.healthdata.org/data-tools-practices/interactive-visuals/microbe

In Deutschland gibt es bisher noch keine einheitliche Erfassung von Sepsis-Fallen und
Sepsis-Todesfallen.

Die WHO empfiehlt Mitgliedslandern bis zur geforderten Einfiihrung einer einheitlichen
Erfassung von Sepsis-Fallen, das Berechnen der Krankheitslast tiber eine spezielle
Auswertung von Krankenakten als Goldstandard.

In Entlassbriefen und Totenscheinen wird bisher haufig nur die zugrundeliegende
Infektion aufgefiihrt, nicht aber die daraus entstandene Sepsis.

OPTIMISE-Studie (Innovationsfonds-Projekt):

Bei der Auswertung von mehr als 10.000 Krankenakten aus zehn deutschen
Krankenhausern wurde bei nur etwa der Halfte der anhand der Akten identifizierten Falle
schwerer Sepsis in der Krankenakte als Sepsis benannt.
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Haufige medizinische Notfalle pro Jahr in Deutschland:

500.000 Falle

140.000 Todesfalle

185.000 Fille
Herzinfarkt
41.000 Todesfalle

270.000 Fille
Schlaganfall

36.000 Todesfille

Grafik: Sepsis-Stiftung. Quellen: Schlaganfall: Statistisches Bundesamt, Gesundheitsatlas Deutschland. Herzinfarkt: Deutsche
Herzstiftung. Sepsis: Sepsis-Stiftung.

Fur das Pandemiejahr 2021 schatzt die Global Burden of Disease Study (GBD 2021)
rund 211.000 Sepsis-bedingte Todesfalle in Deutschland. Davon entfallen etwa
70.000 auf den pandemiebedingten Anstieg.

Sepsis Bacteria Resistance

In 2021, 21.36 million people died globally for whom sepsis was an immediate cause of death or was in the chain of events leading to their
death (intermediate cause).

Key terms Composition of glohal infection-related deaths

Sapsis

Sepsis 21.36M deaths
uses death or disability

Alife-threatening bodily response ta infection characterized by argan
dysfunction.

Infectious syndrome

sopsis e dasth or dissbiity

A classification of a type of infection (and in severe cases, sepsis) based Bacterial infections 7.75M deaths
on tha involved organ system. Examples include lower respiratory

infaction and diarrhea.
Rasistance (Associated) 4, 71M deaths

Resistance (Attributable) 1.14M deaths

Quick facts

Die Autoren zeigen zugleich, wie viele der Sepsis-Todesfalle von bakteriellen Infektionen
und Infektionen mit multiresistenten Bakterien ausgingen.
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Sepsis-Falle weltweit

Vor der COVID-19 Pandemie:
19,7 % aller Todesfalle weltweit stehen in Verbindung mit Sepsis. Sie ist am Tod jedes
5. Menschen beteiligt, der auf der Welt stirbt.

21,36 Millionen Menschen starben im Pandemiejahr 2021 an Sepsis.
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Pravention

Die Pravention von Sepsis besteht aus zwei zentralen Bausteinen:

Infektionen rechtzeitig

und angemessen behandeln
(Verlauf beobachten,
Ursache friih abklaren)

Infektionen gezielt
verhindern (Impfungen, =

W Hygiene)

Grafik: Sepsis-Stiftung

Infektionen rechtzeitig und angemessen behandeln

Das eigene Empfinden und das des Umfeldes konnen ein entscheidender Hinweis sein
und dazu beitragen, Infektionen rechtzeitig angemessen zu behandeln. Fiihlen sich

Infektionszeichen ungewohnt an (“anders krank als bisher”) oder treten bisher in dieser
Form nicht erlebte Symptome auf, ist eine friihzeitige arztliche Einordnung der Ursache

besonders wichtig.

Grafik: Sepsis-Stiftung

Infektionszeichen wie Fieber, Schiittelfrost oder Krankheitsgefiihl zeigen nur, dass unser
Immunsystem sehr aktiv ist.

Diese Symptome allein sagen aber noch nicht viel iiber die Ursache der Infektion aus.
Weil milde virale Infekte sehr haufig sind, denken wir allerdings haufig, diese Zeichen
hatten immer einen Virus als Ursache. Wahrend viele virale Infekte mild verlaufen und oft
ohne Behandlung ausheilen, miissen beispielsweise bakterielle Infektionen allerdings
haufig zeitnah gezielt behandelt werden.

Bei Infektionszeichen sollte bei Unsicherheit deshalb gezielt arztlich abgeklart werden,
welche Ursache wahrscheinlich ist.

Dem arztlichen Personal hilft hierbei vor allem der Verlauf der Beschwerden sowie im
Zweifel eine korperliche Untersuchung und eine Blutuntersuchung. Wichtig ist hierbei,
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nicht nur auf einen isolierten Wert im Blut zu achten. Es sollten immer mehrere Marker
und der Gesamteindruck der Symptome und des Verlaufes bertcksichtigt werden.

Der oft genutzte Laborparameter C-reaktives Protein (CRP) kann bei einer Infektion oder
einer Sepsis erhoht sein. Eine fehlende Erhéhung von CRP schliel3t aber eine bakterielle
Infektion oder Sepsis nicht aus! Deshalb wird in den Behandlungsleitlinien zur Diagnose-
und Therapiesteuerung der Marker Procalcitonin empfohlen.

Verhalten bei Infektionszeichen

Verlauf aufmerksam beobachten

Bei Unsicherheit:
frih die Ursache der Infektion arztlich abschétzen: z. B. viral oder
bakteriell? (Hiernach richtet sich die Wirksamkeit einer Behandlung.

Symptome konnen ahnlich wirken)

Unabhéngig von der Ursache:
Hinweise ernst nehmen und zeitnah handeln.

Grafik: Sepsis-Stiftung
Hinweise, dass eine sehr zeitnahe erste oder erneute arztliche Einschatzung
entscheidend sein kann:

Plotzliche oder deutliche Ungewohnte, neu Lokalisierte, zunehmende
Verschlechterung auftretende Symptome | Schmerzen + spater

Allgemeinsymptome

Das Krankheitsgefiihl ist |l Nach Besserung neue Jll Unerwartet geringe
anders als bisher erlebt Verschlechterung Besserung trotz Behandlung
Grafik: Sepsis-Stiftung
Plotzliche oder deutliche Verschlechterung

Ungewohnte, neu auftretende Symptome

Ungewohnte, zunehmende lokalisierte Schmerzen, zu denen spater Allgemeinsymptome
hinzukommen (mdglicher Hinweis auf eine bakterielle Ursache)
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Das Krankheitsgefiihl ist anders als bisher erlebt

Nach Besserung erneute Verschlechterung
Unerwartet geringe Besserung trotz Behandlung

Bei kleineren Kindern konnen zusatzlich diese Anzeichen ein Hinweis sein:

Schonung eines Hautausschlag, der bei | Kind wirkt “anders krank”
Korperteils Druck nicht verblasst als bisher erlebt

Grafik: Sepsis-Stiftung
e Schonung eines Korperteils
e Hautausschlag, der bei Druck nicht verblasst (nicht wegdriickbar)
¢ Kind wirkt “anders krank” als sonst.

Es sind bei Kindern und Erwachsenen viele weitere Warnzeichen maoglich. Infektionen und
Beschwerden sind sehr vielfaltig und jeder Verlauf ist individuell. Eine abschlielRende
Auflistung von Warnzeichen ware aus diesem Grund kaum maoglich.

Wichtig ist auch deshalb besonders:

Unsicherheit ernst nehmen:
Nehmen Sie |hr Gefiihl ernst. Auch wenn Sie den Grund lhrer Unsicherheit

nicht klar benennen kénnen - ein stark ungewohntes Gefiihl kann ein
entscheidender Hinweis sein und eine rechtzeitige Behandlung
ermaoglichen.

Grafik: Sepsis-Stiftung
Bei Warnzeichen oder Unsicherheit gilt:
Eine erste oder erneute Einschatzung ist auch nachts und am Wochenende lber den
arztlichen Bereitschaftsdienst unter der Rufnummer 116117 maoglich und geboten.

Bei Vermutung eines medizinischen Notfalls sollte direkt der Notruf 112 gewahlt werden.

Tipps fur Arztgesprache

Fur medizinisches Personal sind nicht nur die Symptome, sondern vor allem auch der
Verlauf einer Infektion entscheidende Hinweise.
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Bei einer Infektion kann es hilfreich sein, vor dem Arztgesprach sich selbst oder dem
Betroffenen gezielte Fragen zu stellen und die Antworten aufzuschreiben. Die Antworten
konnen dann im Arztgesprach auch unaufgefordert genannt werden.

Maogliche Fragen:

Welche Symptome, wie stark sind sie und wie fiihlen sie sich an?
,lch habe starke Schmerzen seitlich am Rlicken. Auf einer Skala bei 7 von 10. Die
Schmerzen sind wie ein dumpfes Stechen."

Fiihlt sich etwas anders an als bisher erlebt?
,Der Schiittelfrost fiihlt sich anders an, als ich es kenne. Es ist, als ob jemand anderes
meinen Korper steuert.”

Welche Symptome waren zuerst da, welche kamen dazu?

,Die Riickenschmerzen waren als Erstes da. Sie sind immer starker geworden und nach
zwei Tagen kamen Fieber und Krankheitsgefiihl dazu. Heute Morgen dann der
Schiittelfrost.”

Mache ich mir Sorgen um etwas bestimmtes?
,Wir dachten ja, es ist eine Grippe. Es fiihlt sich aber wirklich anders an. Kénnten wir das
zur Sicherheit weiter abklaren?”

Infektionen gezielt verhindern

Ein moglichst breiter Impfschutz gehort zu den wichtigsten MalRnahmen, um Infektionen
und Sepsis zu verhindern. Es empfiehlt sich, regelmaRig den Impfstatus anhand der
aktuellen Empfehlungen des Robert Koch-Instituts und bei Bedarf einer arztlichen
individuellen Impfberatung zu prifen.

Impfungen gegen Sepsis selbst gibt es nicht, da Sepsis nicht durch einen speziellen
Erreger ausgeldst wird, sondern aus nahezu jeder Infektion entstehen kann. Jede
Impfung gegen einen Infektionserreger verringert jedoch das Risiko, durch die jeweilige
Infektion an Sepsis zu erkranken.

Robert-Koch-Instituts lberpriifen.

Impfstatus regelmaRig anhand der Empfehlungen des ?

Jede Impfung reduziert das Risiko einer durch den
entsprechenden Erreger verursachten Sepsis.

Grafik: Sepsis-Stiftung

HygienemalRnahmen sind ebenfalls ein zentraler Bestandteil der Pravention von Sepsis.
Hierzu zahlt regelmaliges Handewaschen, Hygiene im Haushalt und bei Lebensmitteln,
bei Bedarf das Tragen von Handschuhen, Gartenhandschuhen oder einem
Mund-Nasen-Schutz.

10
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Hygienemalnahmen einhalten:

Hierzu zahlt regelmaRiges Handewaschen, Hygiene im Haushalt
und bei Lebensmitteln, bei Bedarf das Tragen von Handschuhen,
Gartenhandschuhen oder einem Mund-Nasen-Schutz.

Auch kleine Wunden versorgen:
Bei Bedarf sdubern und desinfizieren. Abdecken und kontrollieren.
Eine saubere Umgebung ersetzt keine Wundversorgung.

Grafik: Sepsis-Stiftung

Wunden sind eine Eintrittspforte fiir Erreger. Sie sollten deshalb moglichst verhindert und
schnell behandelt werden. Auch kleinere Wunden sollten gereinigt, moglichst desinfiziert
und anschlieRend abgedeckt sowie regelmaRig kontrolliert werden.

Auch Bakterien, die natlirlicherweise auf unserer Haut vorkommen, konnen tiber Wunden

Infektionen verursachen. Deshalb sollten Wunden auch in einer sauberen Umgebung
abgedeckt und geschutzt werden.

11
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Symptome einer Sepsis

Warnzeichen einer Sepsis sind unspezifisch und kdnnen auch einzeln auftreten.

Aulerdem konnen einzelne Warnzeichen nicht nur auf Sepsis, sondern auch auf andere
lebensbedrohliche Erkrankungen hinweisen.

Eines der haufigsten Warnzeichen ist ein “nie gekanntes Krankheitsgefiihl”. Betroffene
beschreiben haufig, dass sie sich noch nie zuvor so krank gefiihlt haben.

Wichtige Warnzeichen einer Sepsis oder eines anderen medizinischen Notfalls:

Kritisch: Lebensbedrohlich:
eines dieser Anzeichen: zuséatzlich eines dieser Anzeichen:
Sepsis oder anderer Notfall sehr

Nie gekanntes wahrscheinlich.

Krankheitsgefiihl

Oberer Blutdruckwert
Feucht-kalte oder ) kleiner als 100

., marmorierte Haut
Mehr als 20 Atemziige

Ruhepuls unter 50 St pro Minute
o)

oder Uber 120/Min.
Akute Verwirrtheit,

Wesensveranderung
oder Apathie

Extreme Schmerzen
Wi

Sepsis ist ein Notfall:

%A% Ungewshnlich hohe oderJi Sofort den Notruf 112 wahlen |
¥ niedrige Temperatur Fragen: "Konnte es Sepsis sein?

Sofort arztlich abkléren Notruf 112

z. B. iiber die Rufnummer 116117
Fragen: “Konnte es Sepsis sein?”

Rufnummer 116117

Grafik: Sepsis-Stiftung

Tritt eines dieser Zeichen auf, ist sofortige arztliche Abklarung notig:

¢ Nie gekanntes Krankheitsgefiihl

¢ Ruhepuls unter 50 oder iiber 120 pro Minute

e Feucht-kalte oder marmorierte Haut

e Extreme Schmerzen

e Ungewohnlich hohe oder niedrige Korpertemperatur

12
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Sofortige Abklarung z. B. iiber die Rufnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes
116117. Es kann entscheidend sein, den Verlauf und die Symptome genau zu
beschreiben und aktiv zu fragen: “Koénnte es Sepsis sein?”

Eine Sepsis ist sehr wahrscheinlich, wenn zusatzlich eines dieser Anzeichen
hinzukommt:

e Mehr als 20 Atemziige pro Minute

e Oberer Blutdruckwert unter 100

e Akute Verwirrtheit, Wesensveranderung oder Apathie

Sepsis ist ein Notfall wie Schlaganfall oder Herzinfarkt. Sofortige Verstandigung des
Rettungsdienstes unter der Notrufnummer 112.
Auch hier sollte aktiv nachgefragt werden: “Kénnte es Sepsis sein?”

Die Warnzeichen einer Sepsis konnen vielfaltig sein. Eine abschlieRende Aufzahlung ware
deshalb kaum maoglich. Das Fehlen von haufigen Warnzeichen schliel3t eine Sepsis nicht
sicher aus.

13
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Symptome bei Babys und jungeren Kindern

Kinder unter fuinf Jahren, vor allem Sauglinge unter einem Jahr, zéhlen zu den am
starksten gefahrdeten Risikogruppen fir Sepsis.

Die Symptome einer Sepsis konnen bei den Kleinsten schwerer zu erkennen sein.

Auch bei Babys und Kindern sind die Symptome einer Sepsis unspezifisch. Sie konnen
einzeln auftreten und auch auf eine andere lebensbedrohliche Erkrankung hinweisen.
Aulerdem miissen sie nicht zwingend bei einer Sepsis auftreten.

Neben den Warnzeichen bei Erwachsenen sind bei Kindern zusatzlich folgende
Warnzeichen besonders wichtig:

Wirkt so krank wie nie, der Herz schldgt sehr schnell
Eindruck “so kenne ich mein Kind
nicht” oder “etwas stimmt nicht”

Atmet sehr schnell, Ungewohnlich schlafrig oder

angestrengt oder macht nur schwer zu wecken
ungewohnte Atemgerausche

Zeigt ungewohnlich wenig Kalte, blasse, marmorierte Haut
Interesse an der Umgebung oder oder ungewdhnlich kalte
reagiert ungewohnt gereizt Gliedmalen

Grafik: Sepsis-Stiftung

Auch hohes Fieber iiber 38 Grad oder eine zu niedrige Korpertemperatur konnen
Warnzeichen sein.

Wichtige Warnzeichen:

e Wirkt so krank wie nie, der Eindruck “so kenne ich mein Kind nicht” oder
“etwas stimmt nicht”

e Herz schlagt sehr schnell

¢ Atmet sehr schnell, angestrengt oder macht ungewohnte Atemgerausche

e Ungewohnlich schlafrig oder nur schwer zu wecken

e Zeigt ungewohnlich wenig Interesse an der Umgebung oder reagiert
ungewohnt gereizt

14
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Bei Babys konnen aulRerdem zusatzlich folgende Warnzeichen auf einen Notfall wie
Sepsis hinweisen:

Trinkt deutlich weniger oder gar Deutlich weniger nasse Windeln
nicht

Walbung weicher Stellen am Baby- N. . Flhlt sich ,schlaff an oder

Kopf (vorgewdlbte Fontanelle) _ bewegt sich deutlich weniger

Schwaches, ungewohnlich hohes % Grunzen beim Atmen oder
oder anhaltendes Schreien Atempausen

Grafik: Sepsis-Stiftung

Viele Babys zeigen bei Sepsis dennoch kein ausgepragtes Fieber. Die Korpertemperatur
kann bei Babys besonders haufig vollig normal sein.

Wichtige Warnzeichen:

e Trinkt deutlich weniger oder gar nicht

¢ Deutlich weniger nasse Windeln

e Wolbung weicher Stelle am Babykopf (vorgewdlbte Fontanelle)
¢ Fiihlt sich “schlaff” an oder bewegt sich deutlich weniger

e Schwaches, ungewohnlich hohes oder anhaltendes Schreien

e Grunzen beim Atmen oder Atempausen

Bei Babys und Kindern ist bei dem Auftreten von Warnzeichen sofortige Abklarung
notwendig.

Je nach Starke der Symptome kann entweder eine sofortige arztliche Abklarung,
beispielsweise iiber die Rufnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes 116117, oder
die sofortige Verstandigung des Rettungsdienstes iiber die Notrufnummer 112 geboten
sein. Es kann entscheidend sein, aktiv nachzufragen: “Kénnte es Sepsis sein?”

Das Empfinden von Menschen aus dem Umfeld des Kindes und das des Kindes selbst
sind bei der Erkennung von Sepsis besonders entscheidend. Ein ungewohntes Gefihl,
dass etwas nicht stimmt, kann ein entscheidender Hinweis sein und eine rechtzeitige
Behandlung ermaglichen.
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Das eigene Umfeld kennt ein Kind am besten. Ein
ungewohntes Gefiihl, dass etwas nicht stimmt, kann ein
entscheidender Hinweis sein.

Je nach Starke der Symptome:
sofort arztlich abklaren z. B. liber die
Rufnummer 116117

oder sofort den Notruf 112 wahlen.

Aktiv nachfragen: “Konnte es Sepsis sein?”

Grafik: Sepsis-Stiftung

Diese Erfahrungen werden bereits in Konzepten der Patientensicherheit verankert.

Ein Beispiel aus England: Die 13-jahrige Martha Mills starb an einer Sepsis, nhachdem ihre
Familie wiederholt auf eine Verschlechterung ihres Zustands hingewiesen hatte, sich
jedoch nicht ausreichend gehort fiihlte. Als Konsequenz wurde 2024 die ,Martha’s Rule”
eingefiihrt: Patienten und Angehdorige kdnnen bei Sorge um eine Verschlechterung eine
dringende zweite medizinische Einschatzung anfordern. Die Regel wird inzwischen auch
in der Kindermedizin eingesetzt. Seit ihrer Einfihrung wurden dadurch bereits nahezu 450
potenziell lebensrettende medizinische Interventionen ausgelost.

Die Warnzeichen einer Sepsis konnen auch bei Kindern besonders vielfaltig sein. Eine
abschliefende Aufzahlung ware deshalb kaum maglich. Das Fehlen von haufigen
Warnzeichen schlie3t eine Sepsis nicht sicher aus.

Sepsis wird haufig zu spat erkannt

Eine Sepsis entsteht immer aus einer Infektion. Infektionszeichen wie etwa Fieber,
Schiittelfrost oder Krankheitsgefiihl sind meistens bereits vor dem Ubergang in eine
Sepsis vorhanden, konnen allerdings auch fehlen.

Da grippeahnliche Infekte haufig sind, kdnnen diese Zeichen dazu fihren, dass eine
Sepsis auf den ersten Blick fiir eine Grippe oder einen grippalen Infekt gehalten wird.
Dazu kann es kommen, wenn die Sepsis-Warnzeichen nicht ausreichend bekannt sind
oder nicht ausreichend gepriift werden.

Sepsis wird heute noch immer haufig zu spat erkannt. Auch von medizinischem Personal
- sowohl in Krankenhausern als auch ambulant - wird Sepsis nicht selten zu spat erkannt.
Es ist dringend eine hohere Bewusstwerdung von Sepsis in allen Bereichen unserer
Gesellschaft erforderlich.
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Erste Hilfe bei Sepsis

Wird bei einem Kind oder Erwachsenen eine Sepsis vermutet, sollte sofort der
Rettungsdienst alarmiert werden.

Wie der Betroffene bis zum Eintreffen der Rettungskrafte versorgt werden sollte, hangt
vom aktuellen Zustand und den Symptomen ab. Die Sepsis selbst kann nicht
eigenstandig behandelt werden. Es konnen aber durch Erste-Hilfe-MaRnahmen der
Kreislauf, die Atmung und das Allgemeinbefinden unterstiitzt werden.

Nach dem Verstandigen des Rettungsdienstes unter der Notrufnummer 112 konnen bei
einer Sepsis Erste-Hilfe-MalRnahmen sinnvoll sein.

Dazu gehoren beispielsweise:

Betroffene nicht allein lassen und korperliche Anstrengung vermeiden.
Bewusstsein und Atmung beobachten, bis der Rettungsdienst eintrifft.
Vor Auskiihlung schiitzen, wenn die Person friert oder kalte Haut hat.
Bewusstlos, aber normale Atmung: stabile Seitenlage.

Keine normale Atmung: sofort Wiederbelebung beginnen und den Anweisungen der
Leitstelle folgen.
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Diagnose einer Sepsis

Sepsis wird nach einer international anerkannten Definition diagnostiziert. Kein einzelner
Blutwert oder einzelnes Symptom ist fir die Diagnose einer Sepsis notwendig oder

geeignet.

Um eine Sepsis zu diagnostizieren, werden die Symptome und Werte gemeinsam
beurteilt. Anhand von Blutuntersuchungen, Symptomen und dem Erfassen von
Vitalwerten wird mittels eines Scores bewertet, ob eine relevante Funktionsstorung eines
oder mehrerer Organe vorliegt. Wird zusatzlich eine Infektion vermutet oder bestatigt,

sollte die Diagnose einer Sepsis gestellt und erfasst werden.

Die Friiherkennung von Sepsis, noch bevor eine Funktionsstérung von Organen messbar

wird, ist Gegenstand laufender Forschung.
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Behandlung einer Sepsis

Obwohl eine Sepsis durch nahezu jede Infektion und somit durch sehr unterschiedliche
Erreger verursacht werden kann, gibt es Bereiche der Behandlung, die unabhangig vom

auslosenden Erreger zentral sind.

Eine Sepsis wird immer in einem Krankenhaus behandelt. Haufig ist die Behandlung auf
einer Intensivstation erforderlich.

Die Behandlung einer Sepsis fokussiert sich auf zwei unterschiedliche zentrale
Schwerpunkte:

Die Infektion, welche die Sepsis ausgelost hat, so schnell wie nur moglich gezielt
eindammen:

Sofort bei der Einlieferung sollten dem Betroffenen Blutproben abgenommen werden.
Hiermit werden Blutkulturen angelegt. Labore kdnnen so den Erreger bestimmen.
Allerdings ist nicht immer ein Erreger im Blut nachweisbar.

Direkt nach der Blutentnahme sollte dem Patienten meist so schnell wie moglich ein als
wirksam vermutetes Breitbandantibiotikum gegeben werden.

Dann beginnt so schnell wie moglich die Suche nach dem Ort im Korper, an dem die
Infektion angefangen hat (Fokussuche), falls noch nicht bekannt. Nicht selten ist eine
Operation notig, um den Infektionsherd zu sanieren.

Werden spater in den Blutkulturen Erreger nachgewiesen, wird die Behandlung an diese
angepasst. Sind nicht Bakterien, sondern beispielsweise Viren die Ursache der Infektion,
sind Antibiotika unwirksam und es werden nach Moglichkeit andere Medikamente
eingesetzt.

Die Organfunktionen so gut wie moglich stabilisieren:

Gleichzeitig mit der Behandlung der Ursache der Sepsis missen die beeintrachtigten
Organfunktionen so gut wie maoglich stabilisiert werden. Dies erfolgt beispielsweise durch
die Gabe von Infusionen mit Flissigkeit. Je nach Schwere kdnnen MalRnahmen wie eine
kiinstliche Beatmung oder die Gabe von Vasopressoren nétig sein. Nicht selten missen
Betroffene in ein kiinstliches Koma versetzt werden.

Mit jeder Stunde, die eine Sepsis unbehandelt bleibt, sinken die Chancen zu iiberleben
und das Risiko fiir schwere Langzeitfolgen steigt stark an.

Verzogerungen durch geschlossene Labore

Der Nachweis des Erregers aus der Blutkultur ist bei Sepsis ein Wettlauf gegen die Zeit.
Haufig wird die Anpassung des Antibiotikums oder anderer Medikamente an den Erreger
verzogert. Hierdurch sinkt die Uberlebenschance des Patienten. Grund hierfir ist, dass
die meisten Labore fiir Erregernachweise bisher noch immer nur am Tag besetzt sind.
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Folgen einer Sepsis

Etwa 75 % der Betroffenen leiden nach der Sepsis unter teils schweren Langzeitfolgen.
Die Erholung nach einer Sepsis verlauft von Mensch zu Mensch unterschiedlich und
kann lange dauern. Haufig werden die Folgen der Sepsis auch von medizinischem
Personal nicht sofort mit der Sepsis in Verbindung gebracht.

Haufige Folgen von Sepsis:

Korperliche Folgen

o Miidigkeit, Erschopfung oder anhaltende Kraftlosigkeit (Fatigue)

e Verzogerte korperliche Erholung

e Einschrankungen von Kraft, Bewegung oder Selbststandigkeit

e Chronische Schmerzen

e Schluckbeschwerden

e Erhohte Infektanfalligkeit

e Amputationen (Bei schwerer Sepsis kann Gewebe z. B. an Fingern, FiiRen,
Armen oder Beinen durch eine zu geringe Blutversorgung absterben)

Kognitive Folgen

e Einschrankungen der Konzentration und Aufmerksamkeit
e Beeintrachtigung der Merkfahigkeit und Gedachtnisleistung
e Schwierigkeiten beim Denken, Planen oder Organisieren

Psychische Folgen

e Angstgefiihle oder innere Unruhe

e Gedriickte Stimmung oder depressive Verstimmungen

e Probleme beim Einschlafen, Durchschlafen oder erholsamen Schlafen
e Erhohte Schreckhaftigkeit

e Gefiihl von Unwirklichkeit oder innerer Distanz

e Vermindertes emotionales Empfinden

Nach einer Sepsis sind oft rehabilitative MalRnahmen sinnvoll. Je nach Beschwerden
kann auch eine psychotherapeutische Behandlung notwendig sein. Das Erleben einer
Sepsis kann zu einer Traumafolgestorung fiihren. Sepsis-Folgen kdnnen auch
zeitverzogert auffallen.

Sinnvoll ist, auf Beschwerden zu achten, die erst seit der erlebten Sepsis bestehen.
Diese sollten arztlich eingeschatzt werden.

Dabei ist es sinnvoll, aktiv nachzufragen: Konnten es Folgen der Sepsis sein?
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Langzeitfolgen

SEPFROK - Sepsis: Folgeerkrankungen, Risikofaktoren, Versorgung und Kosten:
Datenanalyse von 116.000 Sepsis-Uberlebenden (Innovationsfonds-Projekt):

Nur einer von vier Uberlebenden hatte im Folgejahr keine schwerwiegende neue
Diagnose.

Etwa 75 % der Uberlebenden leiden an teils schweren Langzeitfolgen.
31 % der entlassenen Pat. verstarben innerhalb des ersten Jahres.
32 % benotigten erstmals ambulante Pflege.

13 % mussten ins Pflegeheim.

Mit neuer Diagnose
74,3%

Keine neu hinzugekommene Diagnose
25,7%

Grafik: (Ergebnisse des Innovationsfonds-Projekts “SEPFROK”)
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Mythen

Viele Menschen kennen den Notfall Sepsis und ihre Warnzeichen nicht oder bringen
Sepsis mit weit verbreiteten Mythen in Verbindung.

Umfragen zeigen, dass das Sepsis-Wissen in Deutschland sehr begrenzt ist.

Q00

Nur 9,8% glaubten Nur 9,3% glaubten,
Sepsis wird auch durch | Sepsis wird auch durch
COVID-19 ausgelost Grippe ausgelost.

65% glaubten, Sepsis
wird nur durch
infizierte Wunden ausgelost.

23 % halten Sepsis | Nur 17% glaubten, dass § 30 % glauben, dass Sepsis
fiir eine allergische [ man sich mit Impfungen | primar durch “Killerkeime”
Reaktion. schiitzen kann. ausgelost wird.

Grafik: Sepsis-Stiftung

Mythos “roter Strich”

In Umfragen glaubte die Mehrzahl der Befragten, man wiirde Sepsis an einem roten Strich
auf der Haut erkennen, der zum Herzen zieht. Der “rote Strich” ist einer der am weitesten

verbreiteten Mythen Uber Sepsis.

Sepsis kann man von auen oft nicht sehen. Ein roter Strich auf der Haut ist ein Zeichen
einer Lymphbahninfektion. Sie kann, so wie nahezu jede Infektion, zu einer Sepsis fihren.

Mythos “Bakterien im Blut sind Sepsis”

Wenn Bakterien in den Blutkreislauf gelangen, ist das noch keine Sepsis. Wenn im Blut
Bakterien nachgewiesen werden konnen, wird dieser Zustand “Bakteriamie” genannt. Ein
solcher Zustand kann je nach Art und Anzahl der Erreger vollig symptomlos vom Korper
beseitigt werden oder auch zu schwereren Infektionen oder Sepsis fiihren.
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i
Bei einigen Erregern ist eine Bakteriamie besonders gefahrlich. Das Vorhandensein von
Bakterien im Blut ist allerdings kein Kriterium fiir eine Sepsis.

Mythos “Sepsis nur durch Wunden”

Ein weit verbreiteter Glaube ist, Sepsis wiirde nur durch infizierte Wunden entstehen.

Wund- und Weichteilinfektionen verursachen allerdings nur etwa 9 % aller Sepsis-Falle.
Haufiger entsteht Sepsis durch Infektionen, die man von aul3en nicht sehen kann.
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Risikogruppen

Sepsis kann Menschen in jedem Alter betreffen — Babys, Kinder, junge Erwachsene und
altere Menschen. Bestimmte Umstéande, Lebensphasen oder Vorerkrankungen konnen
das Risiko jedoch erhohen.

Ein erhohtes Risiko fiir Sepsis besteht vor allem bei:

e Kindern unter 5 Jahren, besonders Babys unter 1 Jahr

e Friih- oder Neugeborenen

e Miittern in den ersten 90 Tagen nach der Geburt

e Uber 60-Jahrigen

¢ Menschen mit Grunderkrankungen oder geschwachter Immunabwehr
¢ unvollstandigem Impfschutz, z. B. gegen Pneumokokken oder Grippe
e Operationen in den letzten 4 Wochen

e Wunden, Druckgeschwiiren (Dekubitus)

e Kathetern, z. B. in Blutgefall oder Harnblase, kiinstlichen Herzklappen oder
Gelenken

e Zeckenbissen oder Insektenstichen
e einer kiirzlichen Reise, z. B. in tropische Lander
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Interessante Fakten

Wissen aus der Zeit vor den Antibiotika

Vor der Entdeckung von Antibiotika war das Wissen Uber die Gefahrlichkeit von
Infektionen stark verbreitet. Heute wissen wir bereits seit langem, dass viele bakterielle
Infektionen dank Antibiotika sehr gut behandelbar geworden sind. Gleichzeitig kdnnte mit
dieser Entwicklung auch das Wissen tber die Gefahren von Infektionen verdrangt worden
sein.

Die Pest, Geburten und Kriege

Bevor ein Bewusstsein fiir die Bedeutung von Hygiene vorhanden war, fiihrten
unhygienische Geburten dazu, dass sehr viele Mutter und auch Kinder bei Geburten an
Infektionen und Sepsis starben. In Kriegen verursachten Infektionen oft mehr Todesfalle
als die Waffen des Feindes selbst. Auch friihere Erkrankungen wie die Pest fiihrten
vermutlich oft Gber Sepsis zum Tod.

Sepsis in unterschiedlichen Altersgruppen

Abhangig von Lebensphase und Alter werden teilweise unterschiedliche Bezeichnungen
verwendet:

o Neonatale Sepsis: Sepsis bei Neugeborenen bzw. sehr jungen Sauglingen.

e Padiatrische Sepsis: Bezeichnung fiir Sepsis bei Kindern und Jugendlichen.

e Maternale Sepsis: Sepsis im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt oder
der Zeit nach der Geburt. Die Sepsis im Wochenbett wird auch als puerperale
Sepsis bzw. Wochenbettsepsis bezeichnet; historisch wurde hierfiir auch der
Begriff ,Kindbettfieber” verwendet.
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Evidenzinformierte Kommunikation tber
Sepsis

Die Sepsis-Stiftung empfiehlt bei der Kommunikation tGber Sepsis:

Nicht nur die Informationen zu Sepsis sollten evidenzbasiert sein. Auch die Form der
Wissensvermittlung kann evidenzinformiert gestaltet werden und hierdurch mogliche
Vorteile bringen.

Dazu gehort vor allem, Informationen so zu gestalten, dass sie nicht nur von Expert:innen,
sondern ebenso von Laien aus den unterschiedlichsten Zielgruppen moglichst korrekt
verstanden werden und richtiges Verhalten férdern. Zu starke Vereinfachungen kénnten
beispielsweise zu ungewollten Fehlassoziationen fihren.

Auf Wunsch unterstiitzen wir hierbei gezielt.
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