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Das Internationale Sepsis Forum ist eine gemeinngtzige
Organisation, die sich zum Ziel gesetzt hat, die Behandlung von
an Sepsis erkrankten Patienten zu verbessern. Die Organisation

will rzte und Laien aufkl®ren, um zu einem besseren Verst2ndnis
¢ber das Krankheitsbild Sepsis beizutragen.



Bl \Was st EINE ASEPSISA?

Sepsis ist die Antwort des K@rpers auf eine Infektion. Eine Infektion
wird durch Erreger, sogenannte Mikroorganismen (meistens
Bakterien) verursacht, die in den K®rper eindringen. Die Infektion
kann auf bestimmte K®rperregionen begrenzt sein, z.B. bei einem
Zahnabszess, oder sich in der Blutbahn ausbreiten, was im
Volksmund auch als ABlutvergiftungii bezeichnet wird.

B \\WER IST BESONDERS GEF HRDET?

Obwohl bei jedem Menschen potenziell das Risiko besteht, dass

der K®rper eine Sepsis aus einer °rtlich 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:

@® Sehrjung (z.B. Fr¢hgeborene) oder sehr alt sind

@I Ein geschw®&chtes 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, Autounf@llen oder schweren inneren oder
auCeren Verletzungen

@ SichaufGrund schwerer Erkrankungenbestimmten Behandlungen
und Untersuchungen unterziehen m¢ssen (z.B. intraven®se
Katheter [ein kleiner Schlauch, durch den Fl¢ssigkeiten in
die Blutgef@Ce verabreicht wird], Blasenkatheter [ein kleiner
Schlauch zum Einf¢ hren in die Blase] oder Wunddrainagen)

[l Die auf Grund genetischer, also angeborener Faktoren mehr

@® dazu veranlagt sind, eine Sepsis zu entwickeln als andere

[IIIn irgendeiner Weise abh#&ngig sind, z.B. von Alkohol oder

@® Drogen




Bei Patienten, die mit schweren Erkrankungen im Krankenhaus

aufgenommen werden, besteht ein erh®htes Sepsisrisiko auf

Grund:

® Der zugrundeliegenden Krankheit

® Des evtentuellen Vorhandenseins antibiotika-resistenter
Bakterien im Krankenhaus

® Der Tatsache, dass sie oftmals einen intraven®sen Katheter,
Blasenkatheter oder eine Wunddrainage ben®tigen

Eine Infektion, die zu einer Sepsis f¢hrt, kann auCerhalb 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
gef2hrlicher ist

® Es dem betreffenden Patienten oftmals schon vorher schlecht
geht

@ Der Infektionserreger auf Grund des weitverbreiteten Gebrauchs
von Antibiotika in Krankenh&usern resistent gegen ¢bliche
Antibiotika sein kann

Bl NivvT DIE ANZAHL DER SEPSISF LLE ZU?
Ja, Sepsiserkrankungen werden immer h2&ufiger, vor allem in
Krankenh2usern als Ergebnis:

@® Grosser und invasiver operativer Verfahren und sonstiger
Eingriffe, mit Hilfe derer heute ein § berleben vieler akuter und
chronischer Erkrankungen meglich ist

® Der steigenden Anzahl alter und durch ihre Vorerkrankung
geschw@chten Patienten

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

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

B Eeinfache Sepsis
B Schwere Sepsis
B Septischer Schock

Manche Menschen durchlaufen alle drei Stufen der Sepsis.
Trotz optimaler (bester bzw. bestm®glicher) Therapie, sprechen
manche Patienten nicht auf die Behandlung an und k®nnen ein
Multiorganversagen entwickeln und unter Umst®nden sterben.

mmm 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 ben®tigt keine station®re Behandlung.



B ScHwERE SEPSIS

Sch&tzungen zufolge entwickeln in Nordamerika mehr als 750.000
Menschen pro Jahr eine schwere Sepsis; 2hnliche Sch&tzungen
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 F&lle).

Bl  SEPTISCHER SCHOCK

Ein septischer Schock tritt auf, wenn im Rahmen einer schweren
Sepsis der Blutdruck auf extrem niedrige Werte abf2llt. Dieser
niedrige Blutdruck kann nicht durch eine Standardbehandlung
(Fl¢ssigkeitsersatz) allein mehr behandelt werden. In diesem
Zustand erh2lt der K®rper nicht gen¢ gend Sauerstoff, um die Organe
regelrecht zu versorgen. So genannte vasopressorische Substanzen
werden dann verabreicht, um den Blutdruck zu erh®hen. Patienten mit
septischem Schock sind schwer krank und ben®tigen eine schnelle
Verlegung und Behandlung auf einer Intensivtherapiestation (ITS).
Trotz maximaler Behandlungsanstrengungen auf der ITS betr2gt die
Sterblichkeitsrate etwa 50%.

Bl WeE UCERT SICH EINE SEPSIS?

Alle drei Formen der Sepsis k®nnen durch allgemeine Zeichen,
sogenannte Symptome und biologische Ver&nderungen erkannt
werden, einschlieClich solcher Zeichen, die auf den Ort der Infektion
hinweisen.

Bl ALLGEMEINE ANZEICHEN UND SYMPTOME F!R SEPSIS

B Hohe oder niedrige K°rpertemperatur
B Beschleunigte Atmung
B Beschleunigter Herzschlag
B Erhitzte Haut / Hautausschlag
B Allgemeine Schw#che
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Septische Patienten weisen im allgemeinen folgende Symptome
auf:

B Fieber (d.h. hohe K®rpertemperatur), oftmals in Verbindung mit
Schg ttelfrost, vor allem im fr¢g hen Stadium. In manchen F2llen
haben die Patienten jedoch kein Fieber, sondern k®nnen auch
extrem niedrige K°rpertemperaturen aufweisen (AHypothermiefi),
vor allem wenn sie sehr alt oder sehr jung sind.

Atemnot (AHyperventilationii oder beschleunigte Atmung), die zu
Kurzatmigkeit f¢ hrt,

Erhitzte Haut, manchmal in Verbindung mit Hautausschlag,
Beschleunigter Herzschlag (ATachykardie),

Allgemeine Schw?che

B BrsonNDERE ZEICHEN, DIE AUF DEN INFEKTIONORT HINWEISEN
Einige Symptome der Sepsis sind auch abh®ngig vom Ort der
Infektion, beispielsweise:

B Bei einer Lungeninfektion kann es zu Kurzatmigkeit und/oder
eitrigem (Apurulentemfi) Auswurf kommen.

B Harnwegsinfektionen k®nnen beim Patient zu schmerzhaften
Harnausscheidungen und/oder zu einem ver®nderten Geruch
des Harns fi hren.

B Eine Infektion des zentralen Nervensystems (z.B. bei einer
Hirnhautentz¢ ndung) kann beim Patienten starke Kopfschmerzen,
erh®hte Lichtempyndlichkeit und einen Schiefhals hervorrufen.
Bei Unterleibsinfektionen (z.B. bei einer Blindarmentz¢ndung)

B kann es zu Unterleibsschmerzen kommen.

Bl BioLocIsCHE VER NDERUNGEN BEI SEPSIS

Sepsis f¢ hrt zu Ver2nderungen des normale biologischen Zustandes

im Kerper, z.B.

B Ver2nderte Anzahl der weiCen Blutk®rperchen T in der Regel
geht die Sepsis mit einer erh®hten Anzahl weiCer Blutk®rperchen
einher, was die Abwehrfunktion dieser Blutk®rperchen
widerspiegelt. In manchen schweren F2llen kann die Anzahl der
weiCen Blutk®rperchen jedoch auch ungew®hnlich gering sein.

B Bakterien und andere Mikroorganismen, die in K®rperp¢ ssigkeiten
wie Blut, Urin, Auswurf mittels Labortests nachgewiesen werden
k®nnen

Bl ANzEICHEN EINER ORGANDYSFUNKTION BEI SCHWERER SEPSIS
UND SEPTISCHEM SCHOCK

Bei schwerer Sepsis und septischem Schock kann die

Leistungsf&higkeit der lebenswichtigen Organe herabgesetzt sein,

unabh&ngig vom Ort der Infektion.

Das Atmungssystem
Septische Patienten haben oftmals schwere Atemprobleme, welche
in einigen F2llen zu einem Lungenversagen f¢hren k®nnen. Viele
Patienten ben®tigen eine Sauerstofftherapie, einige m¢ ssen intubiert
werden (ATracheostomiefi oder Aendotrachealer Tubusii), und an eine
fk¢ nstliche Lungefi angeschlossen werden (ARespiratortherapief).
























