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 WAS IST EINE ĂSEPSISñ?
Sepsis ist die Antwort des Kºrpers auf eine Infektion. Eine Infektion 
wird durch Erreger, sogenannte Mikroorganismen (meistens 
Bakterien) verursacht, die in den Kºrper eindringen. Die Infektion 
kann auf bestimmte Kºrperregionen begrenzt sein, z.B. bei einem 
Zahnabszess, oder sich in der Blutbahn ausbreiten, was im 
Volksmund auch als ĂBlutvergiftungñ bezeichnet wird.

 WER IST BESONDERS GEF HRDET?
Obwohl bei jedem Menschen potenziell das Risiko besteht, dass 
der Kºrper eine Sepsis aus einer ºrtlich begrenzten Infektion heraus 
entwickelt (z.B. bei einer Lungenentz¿ndung, Harnwegsentz¿ndung, 
Magen-Darm-Entz¿ndung etc.), ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich 
eine Sepsis entwickelt, besonders hoch bei Menschen, die:
     Sehr jung (z.B. Fr¿hgeborene) oder sehr alt sind

Ein geschwªchtes Immunsystem haben, meistens als Folge 
bestimmter Behandlungen wie z.B. einer Chemotherapie bei 
Krebserkrankungen oder einer hochdosierten Kortisontherapie 
bei Rheuma- oder bei Atemwegserkrankungen
Wunden oder Verletzungen haben, z.B. als Folge von 
Verbrennungen, Autounfªllen oder schweren inneren oder 
ªuÇeren Verletzungen
Sich auf Grund schwerer Erkrankungen bestimmten Behandlungen 
und Untersuchungen unterziehen m¿ssen (z.B. intravenºse 
Katheter [ein kleiner Schlauch, durch den Fl¿ssigkeiten in 
die BlutgefªÇe verabreicht wird], Blasenkatheter [ein kleiner 
Schlauch zum Einf¿hren in die Blase] oder Wunddrainagen)
Die auf Grund genetischer, also angeborener Faktoren mehr 
dazu veranlagt sind, eine Sepsis zu entwickeln als andere 
In irgendeiner Weise abhªngig sind, z.B. von Alkohol oder 
Drogen



Bei Patienten, die mit schweren Erkrankungen im Krankenhaus 
aufgenommen werden, besteht ein erhºhtes Sepsisrisiko auf 
Grund:
     Der zugrundeliegenden Krankheit
     Des evtentuellen Vorhandenseins antibiotika-resistenter 

Bakterien im Krankenhaus
     Der Tatsache, dass sie oftmals einen intravenºsen Katheter, 

Blasenkatheter oder eine Wunddrainage benºtigen

Eine Infektion, die zu einer Sepsis f¿hrt, kann auÇerhalb des 
Krankenhauses oder im Krankenhaus (sog. nosokomiale Infektionen) 
erworben worden sein. Nosokomiale Infektionen sind in der Regel 
schwieriger zu behandeln, da:

     Der verursachende Infektionserreger f¿r den Patienten 
gefªhrlicher ist

     Es dem betreffenden Patienten oftmals schon vorher schlecht 
geht

     Der Infektionserreger auf Grund des weitverbreiteten Gebrauchs 
von Antibiotika in Krankenhªusern resistent gegen ¿bliche 
Antibiotika sein kann

 NIMMT DIE ANZAHL DER SEPSISF LLE ZU?
Ja, Sepsiserkrankungen werden immer hªufiger, vor allem in 
Krankenhªusern als Ergebnis: 

     Grosser und invasiver operativer Verfahren und sonstiger 
Eingriffe, mit Hilfe derer heute ein ¦berleben vieler akuter und 
chronischer Erkrankungen mºglich ist

     Der steigenden Anzahl alter und durch ihre Vorerkrankung 
geschwªchten Patienten

     Des weitverbreiteten Gebrauchs von Antibiotika, der zum 
Auftreten von antibiotika-resistenten Mikroorganismen f¿hrt

 GIBT ES VERSCHIEDENE FORMEN DER SEPSIS?
Sepsis tritt in drei verschiedenen Schweregraden auf:

     Eeinfache Sepsis
     Schwere Sepsis
     Septischer Schock

Manche Menschen durchlaufen alle drei Stufen der Sepsis. 
Trotz optimaler (bester bzw. bestmºglicher) Therapie, sprechen 
manche Patienten nicht auf die Behandlung an und kºnnen ein 
Multiorganversagen entwickeln und unter Umstªnden sterben.

 EINFACHE SEPSIS

Einfache Sepsis, die z.B. durch Grippe oder andere Virusinfektionen, 
Atemwegserkrankungen,Magen-Darm-Entz¿ndungen, 
Zahnabszesse, hervorgerufen werden kann, ist weit verbreitet; 
Millionen von Menschen erkranken jedes Jahr daran. Die Mehrzahl 
dieser Menschen benºtigt keine stationªre Behandlung.



 SCHWERE SEPSIS

Schªtzungen zufolge entwickeln in Nordamerika mehr als 750.000 
Menschen pro Jahr eine schwere Sepsis; ªhnliche Schªtzungen 
gibt es auch f¿r Europa. Alle diese Menschen m¿ssen auf der 
Intensivtherapiestation (ITS) behandelt werden. Schwere Sepsis 
entsteht, wenn - abseits vom Ort der eigentlichen Infektion - 
lebenswichtige Organe, wie das Herz- und Kreislaufsystem, die 
Nieren, die Lunge oder die Leber versagen.

Tritt ein solches infektionsortfernes Organversagen auf, ist das Risiko 
zu versterben hoch (30-35% der Fªlle). 

 SEPTISCHER SCHOCK

Ein septischer Schock tritt auf, wenn im Rahmen einer schweren 
Sepsis der Blutdruck auf extrem niedrige Werte abfªllt. Dieser 
niedrige Blutdruck kann nicht durch eine Standardbehandlung 
(Fl¿ssigkeitsersatz) allein mehr behandelt werden. In diesem 
Zustand erhªlt der Kºrper nicht gen¿gend Sauerstoff, um die Organe 
regelrecht zu versorgen. So genannte vasopressorische Substanzen 
werden dann verabreicht, um den Blutdruck zu erhºhen. Patienten mit 
septischem Schock sind schwer krank und benºtigen eine schnelle 
Verlegung und Behandlung auf einer Intensivtherapiestation (ITS). 
Trotz maximaler Behandlungsanstrengungen auf der ITS betrªgt die 
Sterblichkeitsrate etwa 50%.

 WIE  UÇERT SICH EINE SEPSIS?
Alle drei Formen der Sepsis kºnnen durch allgemeine Zeichen, 
sogenannte Symptome und biologische Verªnderungen erkannt 
werden, einschlieÇlich solcher Zeichen, die auf den Ort der Infektion 
hinweisen.

 ALLGEMEINE ANZEICHEN UND SYMPTOME F¦R SEPSIS

     Hohe oder niedrige Kºrpertemperatur
     Beschleunigte Atmung
     Beschleunigter Herzschlag
     Erhitzte Haut / Hautausschlag
     Allgemeine Schwªche



Septische Patienten weisen im allgemeinen folgende Symptome 
auf:

Fieber (d.h. hohe Kºrpertemperatur), oftmals in Verbindung mit 
Sch¿ttelfrost, vor allem im fr¿hen Stadium. In manchen Fªllen 
haben die Patienten jedoch kein Fieber, sondern kºnnen auch 
extrem niedrige Kºrpertemperaturen aufweisen (ĂHypothermieñ), 
vor allem wenn sie sehr alt oder sehr jung sind.
Atemnot (ĂHyperventilationñ oder beschleunigte Atmung), die zu 
Kurzatmigkeit f¿hrt,
Erhitzte Haut, manchmal in Verbindung mit Hautausschlag,
Beschleunigter Herzschlag (ĂTachykardieñ),
Allgemeine Schwªche

 BESONDERE ZEICHEN, DIE AUF DEN INFEKTIONORT HINWEISEN

Einige Symptome der Sepsis sind auch abhªngig vom Ort der 
Infektion, beispielsweise: 

Bei einer Lungeninfektion kann es zu Kurzatmigkeit und/oder 
eitrigem (Ăpurulentemñ) Auswurf kommen.
Harnwegsinfektionen kºnnen beim Patient zu schmerzhaften 
Harnausscheidungen und/oder zu einem verªnderten Geruch 
des Harns f¿hren.
Eine Infektion des zentralen Nervensystems (z.B. bei einer 
Hirnhautentz¿ndung) kann beim Patienten starke Kopfschmerzen, 
erhºhte Lichtempýndlichkeit und einen Schiefhals hervorrufen.
Bei Unterleibsinfektionen (z.B. bei einer Blindarmentz¿ndung) 
kann es zu Unterleibsschmerzen kommen.

 BIOLOGISCHE VER NDERUNGEN BEI SEPSIS

Sepsis f¿hrt zu Verªnderungen des normale biologischen Zustandes 
im Kºrper, z.B.

Verªnderte Anzahl der weiÇen Blutkºrperchen ï in der Regel 
geht die Sepsis mit einer erhºhten Anzahl weiÇer Blutkºrperchen 
einher, was die Abwehrfunktion dieser Blutkºrperchen 
widerspiegelt. In manchen schweren Fªllen kann die Anzahl der 
weiÇen Blutkºrperchen jedoch auch ungewºhnlich gering sein.
Bakterien und andere Mikroorganismen, die in Kºrperþ¿ssigkeiten 
wie Blut, Urin, Auswurf mittels Labortests nachgewiesen werden 
kºnnen

 ANZEICHEN EINER ORGANDYSFUNKTION BEI SCHWERER SEPSIS  
 UND SEPTISCHEM SCHOCK

Bei schwerer Sepsis und septischem Schock kann die 
Leistungsfªhigkeit der lebenswichtigen Organe herabgesetzt sein, 
unabhªngig vom Ort der Infektion.

     Das Atmungssystem
Septische Patienten haben oftmals schwere Atemprobleme, welche 
in einigen Fªllen zu einem Lungenversagen f¿hren kºnnen. Viele 
Patienten benºtigen eine Sauerstofftherapie, einige m¿ssen intubiert 
werden (ĂTracheostomieñ oder Ăendotrachealer Tubusñ), und an eine 
Ăk¿nstliche Lungeñ angeschlossen werden (ĂRespiratortherapieñ).
















