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Faktenbox Sepsis

« Jahrlich gibt es mehr als 30 Mio. Sepsis-Erkrankungen weltweit

+ Mehr als 4 Mio. der Betroffenen sind Sauglinge und Kinder

« Etwa 80 % aller Sepsisfalle entstehen aulierhalb des Krankenhauses

+ InDeutschland werden von den Krankenhausern jahrlich ca. 300.000 Sepsisfalle gemeldet

+ Nur 17 % aller Deutschen kennen die Symptome einer Sepsis und die Moglichkeit, sich gegen
Sepsis-auslosende Infektionskrankheiten (z.B. Influenza/Grippe, Lungenentziindung) impfen zu lassen

Entstehung und Haufigkeit von Sepsis-Erkrankungen

Eine Sepsis entsteht, wenn die kdrpereigenen Abwehrsysteme eine Infektion nicht mehr lokal begrenzen
kénnen. In der Folge kommt es zu einer tiberschieRenden Abwehrreaktion des Korpers, die das eigene Ge-
webe und Organe schadigt *. Wird die Sepsis nicht rechtzeitig erkannt und behandelt, fiihrt dies meist zum
Mehrfachorganversagen und/oder einem septischen Kreislaufschock und endet oft tédlich.

Verursacher einer Sepsis konnen viele Arten von Mikroorganismen sein: Bakterien, Viren, Pilze und Para-
siten (z.B. Malariaerreger). Bakterien wie Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp. und Neisseria meningitidis sind die haufigsten Erreger.
Eine Sepsis bzw. ein septischer Schock ist haufig die todliche Folge einer Infektion mit saisonalen Influ-
enza-/Grippe-Viren, Dengue-Viren und anderen hochgradig ansteckenden meldepflichtigen Erregern wie
Vogel- und Schweinegrippeviren, Coronaviren und in jiingster Zeit Ebola- und Gelbfieber-Viren 2.

Sepsis ist eine der Hauptursachen fiir erhohte Miitter- und Neugeborenen-Sterblichkeit. Ihr Auftreten ist
nicht auf Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen beschrankt. Auch in Landern mit hohem Ein-
kommen sind Millionen von Menschen betroffen - und in einigen von ihnen steigt die Sepsis-Rate weiter
an 2. Weltweit treten mehr als 30 Millionen Sepsis-Falle pro Jahr auf, die etwa 6 bis 9 Millionen Todesfalle

verursachen 3.

In Deutschland wurden 2015 75.000 Todesfalle dokumentiert. Dies bedeutet, dass bei ca. 15 % der in
Deutschland im Krankenhaus verstorbenen Patienten eine Sepsis vorlag *. Diese Schatzungen sind jedoch
eher noch zu niedrig angesetzt. Juingste Studien aus verschiedenen Landern zeigen, dass weniger als 50 %
der anhand von Patientenakten identifizierten Patienten mit einer Sepsis in den offiziellen, von der WHO
vorgegebenen Registern zur Erfassung der Krankheitslast dokumentiert werden 3. Die auf Basis der Kran-
kenhausentlassungsdiagnosen fiir Deutschland ermittelten Erkrankungshaufigkeiten ergeben jahrlich
370 Sepsisfalle pro 100.000 Einwohner, von denen ca. 158 die Kriterien fiir eine schwere Sepsis erfiillen “.
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Die auf der Erfassung in den Krankenakten basierenden Hochrechnungen ergeben pro Jahr fir die USA
1,67 Millionen Krankheits- und 260.000 Todesfalle, fiir Europa 400.000 Krankheits- und 678.000 Todes-
falle >¢. Bei 6 % aller Krankenhausaufenthalte von Erwachsenen zwischen 2009 und 2014 in den USA trat
eine Sepsis auf. Von den Patienten, die im Krankenhaus verstarben, hatten 35 % eine Sepsis °. Da die
Bevolkerung immer alter wird, und auch die Anzahl von Menschen mit chronischen Erkrankungen steigt,
nimmt die Haufigkeit von Sepsiserkrankungen zu.

Die Krankenhaussterblichkeit bei schwerer Sepsis ist in Deutschland mit 42 % im Vergleich zu Australien
(18 %), England (32 %) und den USA (23 %) auffallig hoch. Im Staat New York konnte die Sepsissterblichkeit
bei Kindern im Alter von 0 bis 17 Jahren von 11.8 % auf 7.5 % reduziert werden. Dies gelang durch die Ein-
fihrung von fiir alle Krankenhauser verpflichtenden QualitdtsmalRnahmen 7. Fiir Deutschland wurde auf
Basis von Daten des Statistischen Bundesamts (DESTAT) in dieser Altersgruppe eine Sepsissterblichkeit
von 17,2 % ermittelt 8.

Weltweit sind jahrlich schatzungsweise 3 Millionen Neugeborene und 1,2 Millionen Kinder von Sepsis be-
troffen. Bei diesen liegt die Sterblichkeit zwischen 9 % und 20 % °. In Slidostasien und den sudlich der
Sahara gelegenen afrikanischen Landern verursachten 2015 Infektionskrankheiten bzw. Sepsis bei Neu-
geborenen und Kindern unter 5 Jahren mehr als 50 % aller Todesfalle.

In den vergangenen Jahren konnte weltweit die Kindersterblichkeit durch Sepsis erheblich gesenkt werden.
Dies gelang durch:

+ Impfungen,

+ Zugang zu sauberem Wasser und sanitaren Einrichtungen,
+ eine Verbesserung der Sepsis-Friherkennung,

+ die Behandlung als Notfall sowie

« die Schaffung von geeigneten medizinischen Einrichtungen 2.

Risikofaktoren und Ausloser

Auftreten und Krankheitsverlauf werden durch die Abwehrkrafte des Patienten und die Aggressivitat (Virulenz)
des verursachenden Krankheitserregers bestimmt. Chronische Krankheiten - wie chronisch obstruktive Lun-
generkrankung, Krebs, Leberzirrhose, AIDS und andere Erkrankungen des Immunsystems - bringen ein erhoh-
tes Sepsisrisiko mit sich. Auch demografische und soziale Faktoren - wie (mannliches) Geschlecht, Ernahrung,
Lebensstil (zum Beispiel Tabak- und Alkoholkonsum) und Armut - erh6hen die Anfalligkeit fir Infektionen und
Sepsis 2. Bis zu 80 % der Sepsisfalle entwickeln sich auRerhalb des Krankenhauses im ambulanten Bereich °.
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Diagnose, Behandlung und Langzeitfolgen

Diagnose.

Im ambulanten Bereich entwickelt sich Sepsis oft als akute Verschlechterung einer vorhandenen Infektion,
z. B. der Atemwege, des Magen-Darm-Traktes, der Harnwege, der Haut oder von Wunden. Sepsis wird oft
verspatet und nicht im Fruhstadium diagnostiziert, wenn sie meistens noch leicht reversibel ist. Die Diag-
nose basiert

a) auf dem Nachweis bzw. dem Verdacht einer Infektion.

Allgemeine Zeichen fiir eine Infektion sind Fieber, ggf. Schiittelfrost und Abgeschlagenheit.
Lokale Infektionszeichen kénnen in Abhéngigkeit vom Infektionsort variieren.

Ein weiteres Zeichen sind Laborwerte, wie z.B. eine erhdhte Anzahl weiller Blutkorperchen.

b) auf den Anzeichen fiir eine akut auftretende Organfunktionsstorung, die fern vom

Infektionsort auftritt, z. B. Verwirrung, Atemnot, Blutdruckabfall, Kreislaufschock.

Insbesondere bei Kindern und Neugeborenen kdnnen die Anzeichen und Symptome unspezifisch sein,

z.B. Apathie, Wesensveranderung, schnelle, schwere Atmung, schneller Puls.

Behandlung.

Sepsis muss als Notfall behandelt werden. Je frilher mit der Therapie begonnen wird, desto hoher sind
die Uberlebenschancen 111 Dabei zhlt jede Stunde. Die Therapie muss spatestens in der Notaufnah-
me beginnen und erfordert in der Regel die Behandlung auf einer Intensivstation. Denn zeitgleich zur
Behandlung der ursachlichen Infektion miissen lebensrettende intensivmedizinische MaRnahmen ergrif-
fen werden - zum Beispiel intravendser Flissigkeitsersatz und die Unterstiitzung lebenswichtiger Organe
(z. B. durch Beatmung oder Nierenersatzverfahren).

Die Chance, eine Sepsis zu iberleben, ist auch ein Indikator fiir die Qualitat eines Gesundheitssystems. Sie

variiert zwischen armeren und reicheren Landern wie auch zwischen einzelnen Krankenhausern erheblich *.

Langzeitfolgen.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erleidet etwa die Halfte der Patienten mit Sepsis keine gravie-
renden Folgen. Etwa ein Drittel stirbt im folgenden Jahr und ca. ein Sechstel tragt schwere, langanhaltende
gesundheitliche Schaden davon (z. B. funktionelle, kognitive und psychische Beeintrachtigungen wie Angst-
storungen, Depressionen oder posttraumatische Belastungsstorungen). Etwa 40 % der Patienten werden in-
nerhalb von 90 Tagen nach der Entlassung erneut stationar aufgenommen. Zudem ist bei Sepsistiberleben-
den das Risiko fiir eine erneute Infektion, akutes Nierenversagen und kardiovaskulare Ereignisse erhoht *2.
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Kosten.

Mit jahrlichen Kosten in Hohe von 24 Milliarden Dollar steht Sepsis in den USA an Nummer eins bei den
Krankenhausbehandlungskosten *3. In Deutschland wurden die direkten Behandlungskosten fiir Sepsis
im ambulanten und stationdren Bereich im Jahr 2013 auf 7,5 Milliarden Euro geschatzt '*. Die Kosten der
langfristigen Folgen einer Sepsis sind wahrscheinlich deutlich hoher. Derzeit liegen dazu aber keine Be-

rechnungen fiir Deutschland vor *2.

Globale und nationale Strategien zur Sepsisbekampfung

WHO Resolution 2017.

Im Jahr 2017 hat die Weltgesundheitsorganisation die Resolution ,Verbesserung der Pravention, Diagno-
se und des klinischen Managements von Sepsis“ verabschiedet **. Griinde dafiir waren die enorme sepsis-
bedingte Krankheitslast und die Erkenntnis, dass die Mehrzahl der Sepsisfélle vermeidbar ist. Auf globaler
Ebene hat die WHO dieser Resolution eine hohe Prioritat eingeraumt. Sie empfahl ihren 194 Mitgliedstaaten
dringend, die Forderungen in ihre nationalen Gesundheitsstrategien zu integrieren *.

Nationale Strategien in Deutschland.

Die Deutschen wissen nur wenig liber Sepsis. Eine reprasentative Befragung bei Giber 60-Jahrigen im Jahr
2017 ¥ ergab, dass zwar 88 % den Begriff Sepsis kannten. Doch Ursachen und Symptome der Erkrankung
sind weitgehend unbekannt. Nur wenige sind sich bewusst, dass Sepsis ein lebensgefahrlicher Notfall wie
Herzinfarkt und Schlaganfall ist, der sofort behandelt werden muss. Zudem wissen nur 17 % der Bundes-
birger, dass Sepsis durch Infektionen ausgelost wird, gegen die man sich beispielsweise durch Impfungen
gegen Pneumokokken und Influenza schiitzen kann. Die Impfquoten sind in Deutschland bis zu zwei Drittel
geringer als in Australien, England und den USA “. In den meisten deutschen Krankenhausern fehlt es an
sepsis-spezifischen Qualitatsinitiativen, um die Sepsisfriiherkennung und -behandlung zu verbessern . Aus
diesem Grund fordert ein breites Biindnis von Fachgesellschaften und Experten einen Nationalen Sepsis-
plan (https://www.sepsis-stiftung.eu/was-wir-tun/nationaler-sepsisplan/).
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