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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 Noftfall, frohzeitiges Erkennen und Behandeln
rettet Leben!

Zu viele Betroffene erwerben eine Sepsis auf3erhalb des Krankenhau-
ses. Die meisten Menschen wissen jedoch nicht, was eine Sepsis ist
oder welche Frihsymptome auf eine Sepsis hinweisen kénnen. Mit
mindestens 85.000 Todesféllen pro Jahr ist Sepsis mittlerweile eine der
héaufigsten Todesursachen in Deutschland, wobei doppelt so viele Men-
schen im Krankenhaus an einer Sepsis versterben wie an Schlaganfall
und Herzinfarkt gemeinsam. Weltweit sterben jéhrlich ca. 11 Millionen
Menschen an einer Sepsis. Somit hat die Erkrankung eine gravierende
gesellschaftliche und gesundheitsékonomische Relevanz. Von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) wurde Sepsis 2017 als eine globale
Bedrohung eingestuft. In der Folge wurde in einer WHO-Resolution die
besondere Notwendigkeit der Verbesserung von Ma3nahmen zur Pré-
vention, Diagnose und zum Management von Sepsis herausgestellt.

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

o allgemeine Bevélkerung

« Arztinnen, Pflegekrafte und Angehérige anderer Gesundheits-
berufe

« Management in ambulanten und stationéren Einrichtungen
des Gesundheitswesens

Diese Handlungsempfehlungen verfolgen das Ziel, sowohl die Sen-
sibilitét fur Sepsis zu erhéhen als auch adressatengerecht Uber das
Krankheitsbild, seine Ursachen, Symptome, Behandlungs- und Préven-
tionsméglichkeiten aufzuklaren.



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

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

Sepsis geht alle an!

*Die Handlungsempfehlungen fuor Arzt:innen, Pflegekréfte und An-
gehdrige anderer Gesundheitsberufe sowie fir das Management in
ambulanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitswesens
finden Sie auf: htips://www.aps-ev.de/handlungsempfehlungen/.



1  WAS IST SEPSIS?

Sepsis (auch ,Blutvergiftung” genannt) ist die schwerste Verlaufsform
einer Infektion und endet unbehandelt tédlich.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) kann die Mehrheit der
Todesfdlle durch Sepsis verhindert werden: durch Vermeidung von
Infektionen, Friherkennung und die Behandlung als Notfall.

SEPSIS ist IMMER ein NOTFALL!
SOFORTIGE Krankenhausbehandlung ist iiberlebenswichtig!

NOTRUF WAHLEN: 112
oder den

ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST: 116 117
zur Abklarung eines Sepsis-Verdachts.




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 kérpereigenen Abwehrmechanis-
men und die Erreger gelangen in die
Blutbahn. Eindringende Mikroorga-
nismen und die Gifte, die sie produ-
zieren, verursachen eine Uberreak-
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 gesunden
Gewebe und Organen fohren und ist
als Sepsis 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 fihrt
haufig zum Tod.

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



2  SEPSIS KANN JEDE:N TREFFEN!

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

In Deutschland?

» ist Sepsis mit mindestens 85.000 Todesféllen jghrlich eine der h&u-
figsten Todesursachen

» treten [Ghrlich mindestens 230.000 Sepsis-Féille auf
» entstehen 80 % der Sepsis-Félle auBerhalb des Krankenhauses

» erleiden rund 75 % der Betroffenen, die eine Sepsis Uberlebt haben,
Spatfolgen

> ist ein grof3er Teil der Sepsis-Erkrankungen und Todesfélle vermeid-
bar durch frihzeitige Erkennung und Behandlung, Impfungen und
Prophylaxe

Jede:r kann an Sepsis erkranken — bestimmte Gruppen haben ein er-
héhtes Risiko.



RISIKOGRUPPEN

(VRN

Menschen mit
chronischen

Erkrankungen, z. B.

der Lunge, Leber
oder des Herzens

Friih- oder Neugeborene, Kinder

Menschen ohne Milz

(PN

Menschen mit

geschwachtem

Immunsystem,

z. B. Diabetes-,
Krebs-, Dialyse- oder
AIDS-Patient:innen

Altere Menschen iiber 60 Jahre

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 sozu-
sagen die schwerste Komplikation einer Infektion. Infizierte Wunden
sind nicht die h&ufigste Ursache von einer Sepsis.

Sepsis kann entstehen:

4

bei einer Entzindung von Lunge und Atemwegen

bei einem Harnwegsinfekt

bei einer Entzindung im Bauchraum

nach einer Operation

bei einer Hautwunde (Schirfwunde, aufgekratzter Mickenstich)

Uber Schladuche oder Gerate 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 Anzeichen einer Infektion und mindestens
eins der folgenden Krankheitszeichen vorhanden sind (siehe Abbildun-
gen 3 und 4):



SEPSIS-ZEICHEN BEI ERWACHSENEN UND KINDERN

.vollig verandert”
Jist anders als sonst”

JSterbenselend”
~noch nie so krank gefiihIt"

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

— Korpertemperatur abnormal kalt/fiebrig
@ — Schwere Atmung

— Durchfall und/oder Erbrechen

— Verlangsamte Reaktionen/Bewegungen

— Schwierigkeiten beim Saugen

— Krampfanfalle

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

Manchmal sind Symptome schwer einzuschdtzen. Wenn Sie
glauben, dass lhr Kind ernsthaft krank sein kénnte, oder An-
zeichen hat, die lhnen Sorgen bereiten, rufen Sie den/die Haus-
oder Kinderdrzt:in oder den drztlichen Notdienst (116 117) an.

Das Aktionshiindnis Patientensicherheit empfiehit:

Wenn Anzeichen einer Infektion und mindestens ein
Sepsis-Symptom vorliegen — immer Notruf wahlen!

Fragen Sie Arzt:innen oder die Rettungsleitstelle:
~Konnte es Sepsis sein?”

Lassen Sie sich nicht ,,abwimmeln”!

112



5 BEHANDLUNG VON SEPSIS

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

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

o Blut abnehmen fir Blutkulturen

« Blut abnehmen fir Laborwerte (Funktionsfahigkeit der Organe
und Herz-Kreislauf-System)

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

« ggf. Saverstoffmaske anlegen oder ggf. Medikamente zum Stabi-
lisieren des Blutdrucks

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

6 LANGZEITFOLGEN VON SEPSIS

Rund 75 % der Betroffenen, die eine Sepsis Uberlebt haben, erleiden
Spatfolgen. Sie kénnen sehr vielféltig sein, eine lange Regenerations-
zeit nach sich ziehen und zum Teil auch erst Jahre spéter in Erschei-
nung treten.

Man unterscheidet héufige, aber schwer erkennbare und leicht er-
kennbare Schéden, psychische und soziale Folgen.

Nicht nur Betroffene, sondern auch ihre Angehérigen kénnen nach
einer Sepsis unter grof3er Belastung stehen.

13
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1. Haufige, aber schwer erkennbare, kérperliche und psychische
Schaden

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

Die Stérungen kénnen sich in folgenden Symptomen &uflern:

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

 ,Fatigue-Syndrom”: Schlafstérungen, bleierne Midigkeit nach
nur geringer Belastung, chronische Erschépfung, Konzentrations-
und Geddchtnisschwéche sowie verminderte seelische Belastbar-
keit

« verringertes Reaktionsvermégen

« Seh- und Sprachstérungen

« Gleichgewichtsprobleme und Schwindel

« Atemprobleme

o Muskelschwache

o chronische Schmerzen, Polyneuropathie

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 opera-
tiven Eingriffen entstandene kdérperliche Schéden (z. B. Bauchdecken-
schwéche, Organschéden wie Herz- und Nierenfunktionsstérungen).

Nach einem langeren kinstlichen Koma wachen die meisten intensiv-
medizinischen Patient:innen komplett bewegungsunféhig auf. Dann
beginnt die Entwéhnung von der kinstlichen Beatmung, die wéhrend
der Sepsis-Therapie stattfindet, und das braucht seine Zeit und Energie.
MUhsam muss jede Bewegung des Kérpers neu gelernt werden und die
geschadigten Organe mussen sich regenerieren.



3. Psychische Folgen

Diese auf3ern sich vor allem in Depressionen (Angstzustdnde, Halluzi-
nationen und Albtrdume) und posttraumatischen Belastungsstérungen
(PTBS). Sie kénnen durch geeignete psychotherapeutische Maf3nah-
men und die Verarbeitung der einschneidenden Erlebnisse behandelt
werden.

4. Soziale Folgen

Diese treten durch die langandauernde Krankheit auf, die vielfach zur
Erwerbsunféhigkeit 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 Angehéri-
gen z. B. in Selbsthilfegruppen kann sehr hilfreich sein.

Es gibt bisher keine spezifischen RehabilitationsmaBBnahmen fir Sep-
sis-Uberlebende, viele Arzt:innen und Therapeut:innen kennen die-
se Probleme nicht. Doch wird heute Long-Sepsis als vergleichbar mit
Long-Covid beschrieben. Beschreiben Sie lhrer/lhrem Arzt:in Ihre ak-
tuellen Beschwerden genau und weisen darauf hin, dass und wann Sie
eine Sepsis hatten. Diese/Dieser kann Sie an eine/einen Fachdrzt:in
weiter verweisen. Auch lhre Krankenkasse kann Sie zu méglichen Leis-
tungen beraten.

Frohzeitige RehabilitationsmaBBnahmen sind wichtig:
« Physiotherapie
« Ergotherapie
« Psychotherapie
o Klinische Neuropsychologie/Kognitive Neurologie
« Orthoptik (Sehstérungen)
« Logopédie (Sprachstérungen)
« Rehabilitation
- Kombiniert stationére Behandlung mit therapeutischen
MaBBnahmen.
- Suchen Sie nach einer Einrichtung, die alle bzw. méglichst vie-
le der vorhandenen Folgen abdeckt.
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Nehmen Sie Hilfe an!

Kérperlicher Bereich

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

Sozialer Bereich

« Aufklérung von Angehérigen
Uber Sepsisfolgen
« sozialrechtliche Beratung
(z. B. bzgl. Kranken-/Renten-
versicherungsansprichen)

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

Friihzeitige, auf die individuellen Folgen abgestimmte
MaBnahmen helfen, die Betroffenen zu unterstiitzen und
zur Genesung beizutragen.

Auch fir das persdnliche Umfeld kénnen die Langzeitfolgen von
einer Sepsis eine grof3e Belastung sein. Achten Sie auf sich und
suchen Sie sich Unterstitzung.

Deutsche Sepsis-Hilfe e. V. informiert, berat und unter-
stiitzt Sie! +49 700 737 74 700



7

0~
=
L
N
[
2D
==
(94
(%]
==
=
(%]
=
<<
P=
=
=
<
b
—
=

SEPSIS VORBEUGEN

- Allgemeine Hygiene beachten
zum Beispiel Handehygiene, Lebensmittelhygiene

\

Impfstatus regelmaBig iiberpriifen, fehlende Impfungen sofort
nachholen

Wunden desinfizieren, pflegen und beobachten

Chronische Erkrankungen vorbeugen und behandeln

Jede Infektion ernst nehmen und konsequent behandeln

Bei Bedarf: Mund-Nasen-Schutz tragen

\ 2 N 2

Aufklarung! Nahstehende Personen iiber Sepsis informieren und
helfen, das Wissen zu verbreiten

Abb. 6 ,Sepsis vorbeugen”, Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach Préventionsflyer

Viele Fdlle von Sepsis und damit auch ihre Folgen sind durch
Vermeidung von Infektionen, Froherkennung und Behandlung
als Notfall vermeidbar!

Wichtig ist:

immer auch an Sepsis zu denken und die Symptome zu kennen.
Wenn Sie ein Anzeichen einer Sepsis erkennen (S. 11/12), wahlen
Sie den Notruf 112 oder érztlichen Bereitschaftsdienst 116 117.

v. a. bei Sduglingen und Kleinkindern sowie bei élteren oder chro-
nisch kranken Menschen mit Infektionen auch an Sepsis zu denken
Aufmerksamkeit und ggf. Desinfektion bei Insektenstichen und
Hautverletzungen sowie eine effektive Behandlung von Infektio-
nen

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

eine gute Behandlung von chronischen Krankheiten (z. B. der Lun-
ge, Leber oder Diabetes)

ein gesunder Lebensstil und Hygiene

PRAVENTION

17
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Alle MaBnahmen, die vor Infektionen schitzen, tragen dazu
bei, Sepsis zu verhindern.

Wichtige Impfungen:
« Pneumokokken-Impfung zur Vorbeugung einer bakteriellen
Lungenenizindung
o j@hrliche Grippe- und COVID-Impfung

« alle von der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut
empfohlenen Impfungen (kennt lhr/lhre Hausérzt:in)

Handehygiene schitzt vor Infektionen:

« RegelmdBig und grindlich Handewaschen (ca. 20-30 Sekun-
den) mit Wasser und Seife!

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

o Handedesinfektion vor und nach Kontakt mit Erkrankten



8  WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

WeiterfGhrende Informationen und Hilfe finden Sie auch bei:

o Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.
www.aps-ev.de

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

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

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

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

« Robert Koch-Institut
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis.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/

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



20

9

LITERATURVERZEICHNIS

Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM et al. Global, regional, and national
sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis for the Global
Burden of Disease Study. Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-
211. doi: 10.1016/S0140-6736(19)32989-7.

Fleischmann-Struzek C, Mikolajetz A, Schwarzkopf D et al. Chal-
lenges in assessing the burden of sepsis and understanding the
inequalities of sepsis outcomes between National Health Systems:
secular trends in sepsis and infection incidence and mortality in
Germany. Intensive Care Med. 2018 Nov;44(11):1826-1835. doi:
10.1007/s00134-018-5377-4.



IMPRESSUM

Herausgeber
Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.
Alte Jakobstr. 81, 10179 Berlin

www.aps-ev.de

Arbeitsgruppe ,,Sepsis” (Stand 2020)

Leitung
Prof. Dr. Dr. Rainer Petzina, MSH Medical School Hamburg

Stellv. Leitung
Dr. Antje Erler, Sepsis-Stiftung

Vertreter des Vorstandes:
Dr. Ruth Hecker

Redaktionsgruppe

Leitung der Unterarbeitsgruppe ,Bevélkerung”

Prof. Dr. Christiane Hartog, Charité Universitétsmedizin Berlin, KLINIK
BAVARIA Kreischa

Frank Kéhler, Deutsche Sepsis-Hilfe e. V.

Leitung der Unterarbeitsgruppe ,Medizinisches Fachpersonal”
Manuela Forster, BD - Becton Dickinson

Leitung der Unterarbeitsgruppe ,Management”
Prof. Dr. Herwig Gerlach, Vivantes Klinikum NeukslIn
Delia Strunz, Johnson und Johnson

Weitere Mitglieder der Unterarbeitsgruppe , Bevélkerung”
Susanne Eberl, Sana Kliniken AG
Dr. Eike Eymers, AOK Bundesverband

Jutta F. Maywald Kessel, AFK
Arne Trumann, Sepsis-Stiftung

21



22

3. Auflage, November 2023

Uberarbeitung: Prof. Dr. Dr. Rainer Petzina, MSH Medical School
Hamburg, und Pauline Wohllebe, APS e. V.

Layout und Grafik: Alice Golbach, APS e. V.

Titelbild: Adobe Stockphoto

Abb. 2: Mit freundlicher Unterstitzung der Global Sepsis Alliance

Urheber- und Nutzungsrechte

Diese Handlungsempfehlung finden Sie zum kostenlosen Download
im Internet unter www.aps-ev.de/patienteninformation/. Die Broschire
ist urheberrechtlich geschitzt und darf in keiner Weise — weder in der
Gestaltung noch im Text — verdndert werden. Eine kommerzielle Nut-
zung ist ausgeschlossen.

Zitation

APS e. V. (Hrsg) 2023: ,Sepsis geht alle an! Was Sie darUber wissen
sollten”, Berlin.

DOI: 10.21960/202307.3



KOMMENTIERUNG UND FEEDBACK

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

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

Die APS-Handlungsempfehlungen sind Instrumente zur Verbesserung
der Patient:innensicherheit. Das APS strebt an, mit seinen Produkten
aktuelle und praxisorientierte Empfehlungen bereitzustellen, die auf
einem breiten Konsens der beteiligten Personen und ihrer Expertise ba-
sieren. Das beinhaltet auch, dass die Produkte des APS in regelméfi-
gen Absténden auf Aktualitat Uberprift werden.

Ihre Fragen, Anregungen und Rickmeldungen richten Sie bitte an:

Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V., info@aps-ev.de.
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