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FAKTEN ZUR SEPSIS

SEPSIS eine der hiufigsten und zugleich eine der am wenigsten bekannten Krankheiten.

SEPSIS ist hiufig, verliuft oft todlich und dennoch kaum bekannt.

Trotz aller Fortschritte der modernen Medizin, wie Impfungen, Antibiotika und Intensivmedizin,
bleibt Sepsis die hiufigste Todesursache bei Infektionen. Sepsis, im Volksmund hiufig
,Blutvergiftung“ genannt, ist eine der Haupttodesursachen weltweit. Sepsis entsteht, wenn die
korpereigene Abwehrreaktion gegen eine Infektion das eigene Gewebe und die eigenen Organe
schidigt. Sie kann zu Schock, Multiorganversagen und Tod fithren, vor allem wenn sie nicht frith
erkannt und sofort behandelt wird. Ein Drittel bis die Halfte aller Patienten stirbt an der Sepsis (1, 2).

In den Entwicklungslindern ist Sepsis fir 60 - 80% aller jahrlichen Todesfille bei Kindern
verantwortlich. Jedes Jahr fallen ihr mehr als 6 Millionen Neugeborene und Kinder und mehr als
100.000 Wochnerinnen zum Opfer (3). Jede Stunde sterben ungefihr so Menschen an Sepsis.

Sepsis verursacht jahrlich mehr Todesfille als Brustkrebs, Prostatakrebs und HIV/AIDS zusammen.
Weltweit werden jahrlich 20 — 30 Millionen Fille geschitzt. Es ist davon auszugehen, dass Sepsis
fir die Mehrzahl aller Todesfille in Verbindung mit HIV/AIDS, Malaria, Lungenentziindung und
anderen Infektionen verantwortlich ist, unabhingig davon ob diese zuhause, im Krankenhaus oder
nach Verletzungen erworben werden (4).

Patienten, die eine Sepsis iiberleben, haben im Vergleich zu anderen Krankenhauspatienten ein
doppelt so hohes Risiko, in den folgenden 5 Jahren zu versterben. Sie leiden an kérperlichen,
kognitiven und psychischen Spitfolgen (5).

DIE HAUFIGKEIT der Sepsis nimmt dramatisch zu

Die Haufigkeit der Sepsis nimmt trotz aller Fortschritte der modernen Medizin dramatisch zu,
unter anderem aufgrund der alternden Bevélkerung und der zunehmenden Zahl an risikoreichen
medizinischen Eingriffen (1, 4). Krankenhausbehandlungen aufgrund von Sepsis haben sich in

den letzten 10 Jahren verdoppelt (4, 7, 9) und haben die Krankenhauseinweisungen in Folge von
Herzinfarkten in den USA tibertroffen (8, 9) (Abbildung 1). Internationale und nationale Erhebungen
zeigen, dass 20 - 40% der Patienten, die aufgrund einer Sepsis auf Intensivstationen behandelt
werden, diese auRerhalb des Krankenhauses erworben haben (10). Die Hiufigkeit einer Sepsis nach
chirurgischen Eingriffen verdreifachte sich zwischen 1997 und 2006.
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DIE DIAGNOSE
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einer Sepsis wird oft zu spit gestellt

Sepsis wird haufig zu spat diagnostiziert, weil die traditionell zur Diagnosestellung genutzten
Symptome und Laborwerte wie Fieber, beschleunigter Herzschlag und beschleunigte Atmung

oder die vermehrte Anzahl weiler Blutkorperchen unspezifisch sind. Bei Kindern kénnen die
Sepsissymptome zunichst diskret sein, ganz plotzlich kann es jedoch zur vollen Auspragung mit

einer dramatischen Verschlechterung kommen. Unkenntnis und Unsicherheiten bei Patienten,

aber auch beim medizinischen Personal zur Sepsis und die unzureichende Umsetzung anerkannter
Behandlungsrichtlinien tragen zur hohen Sepsissterblichkeit bei. Die unzureichende Dokumentation
von Sepsis als Todesursache auf Totenscheinen fithrt zu einer Unterschitzung der Sepsishaufigkeit (4).

DIE KOSTEN der Sepsis sind hoch und steigen stetig

SEPSIS

Geschatzte 14,6 Milliarden Dollar wurden 2008 in den USA allein fir die Krankenhausbehandlung
der Sepsis ausgegeben. Zwischen 1997 und 2008 stiegen die inflationsbereinigten
Krankenhausbehandlungskosten der Erkrankung jahrlich im Schnitt um 11,9%. (8) Die Kosten
der Langzeitfolgen sind unbekannt. In Deutschland sind in den letzten 9 - 10 Jahren die mittleren
Krankenhausbehandlungskosten pro Sepsispatient in der gleichen Grofienordnung auf heute ca.
55.000 € gestiegen (11). Das menschliche Leid und die ,emotionalen Kosten“ sind angesichts der
zahlreichen verlorenen Lebensjahre immens.

ist ein medizinischer Notfall

Die ziigige Einleitung zeitkritischer Behandlungsmafinahmen, insbesondere Antibiotika- (13, 14),
intravenose Flussigkeitsgabe (14) und gezielte Behandlung zur Instandhaltung des Blutkreislaufs
(15) konnen das Risiko zu versterben halbieren. Patienten mit Verdacht auf eine Sepsis sollten sofort
in ein geeignetes Krankenhaus gebracht werden. Eine frithe Sepsisbehandlung ist kosteneffektiv
und verkiirzt die Liegedauer auf der Intensivstation und im Krankenhaus. Leider wird Sepsis zu oft
tehldiagnostiziert und zu spat effektiv behandelt.
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KRANKENHAUS-
BEHANDLUNGEN bei Sepsis haben die Hiufigkeit von Herzinfarkten iibertroffen
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