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Einleitung

Wer liber Sepsis Bescheid weiB3, kann Pflegebe-
dirftigen und Sepsis-Betroffenen so begegnen,
wie es ihren Bedarfen entspricht.

Allein in Deutschland sterben jéhrlich Gber 75.000
Menschen mit und an Sepsis. Dies sind deutlich
mehr Todesfdlle als durch Brust-, Prostata- und
Darmkrebs zusammen. In der Bundesrepublik

wird von 15.000 bis 20.000 vermeidbaren Todes-
féillen pro Jahr ausgegangen. Aufklérung und
Prévention, z. B. durch Impfungen, kénnen schwere
intensiv-medizinische Verldufe vorbeugen oder sie
abmildern.

Wenn es um das Thema Sepsis geht, sind die
Prdavention, Fritherkennung und multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten
der Schliissel, um schwerwiegende Verldufe und
Todesfdlle zu verhindern. Mit diesen Hinweisen
mdochten wir gezieltes Handeln unterstiitzen.

lhre AOK Pflege Akademie

Hinweis:

Aus Griinden der Lesbarkeit wird darauf verzichtet,
geschlechtsspezifische Formulierungen zu
verwenden. Soweit personenbezogene Bezeich-
nungen nur in mannlicher Form angefiihrt sind,
beziehen sie sich auf Frauen, Mé&nner und LGBT* in
gleicher Weise.

Die Inhalte des Fdichers bieten Orientierung, erheben
jedoch keinen Anspruch auf Vollstéindigkeit.
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Basiswissen
Was ist Sepsis

1. Definition

Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infek-
tion. Sie ist auch unter dem Namen Blutvergiftung
bekannt. Eine Sepsis flihrt zu Organschdden, weil
der Kérper auf die Infektion libermdBig und fehlge-
steuert reagiert. Sie ist eine lebensbedrohliche
Erkrankung, die schnell behandelt werden muss.
Besonders gefdihrdet sind dltere Menschen, Sdug-
linge und Personen mit chronischen Erkrankungen
oder Immunschwdche. Der GroBteil der Sepsis-
Betroffenen ist liber 60 Jahre alt und vorerkrankt.

Doch grundsditzlich gilt: Sepsis kann jeden treffen.

2. Zahlen und Fakten

Sepsis ist in Deutschland mit tiber 300.000 Fdllen
pro Jahr héwfiger als Brust-, Dickdarm- und
Prostatakrebs zusammen. Sie ist auch hdufiger
als Schlaganfdlle oder Herzinfarkte - und verlduft
hdufiger tédlich. Die Mehrzahl dieser Todesfdlle
ist laut WHO vermeidbar: durch bessere Hygiene,
Impfungen, Friiherkennung und eine rasche
Behandlung als Notfall.



3. Ursachen

Sepsis wird immer durch eine Ansteckung bzw.
Infektion ausgeldst. Die Infektion kann durch
Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten ausgeldst
werden. Bakterien, die besonders héufig nachge-
wiesen werden konnten, sind:

+ Staphylokokken, v. a. Staphylococcus aureus
(MRSA, S. epidermidis und andere)

- Escherichia coli

- Andere Enterobakterien (jenseits von E. coli),
z. B. Salmonella, Shigella

Zu den Viren, die eine Sepsis ausldsen, gehdrt auch
Covid-19.

Doch schon vor Covid-19 waren Infektionen der
Lunge und Atemwege besonders héwufige Ausléser
einer Sepsis (siehe Grafik).

Infektionen der Infektionen im
Lunge und Atem- Bereich der Harn-
wege (40%) wege (20%)

Infektionen
des zentra-
len Nerven-
systems
(1,5%) Unbekannt
(18%)

Infizierte Wun-

den und Weich- Infektionen des
teile (9%) Bauchraums
(12%)

Quelle: Adapatiert nach Sepsis-Stiftung fiir das Projekt SepsisWis-
sen; zu Grunde liegende Literaturquellen im Abschnitt Quellen



Die folgende Ubersicht gibt Ihnen Hinweise, um zu
erkennen, ob eine Infektion vorliegen kénnte:

Liegt eine Infektion vor?

Sepsis wird immer durch eine Infektion ausge-
l6st. Verdachtszeichen einer Infektion:

Fieber / Schittelfrost

Husten

Kurzatmigkeit / Atembeschwerden
Halsschmerzen

Bauchschmerzen

Harter, druckschmerzhafter Bauch
Hdaufiges / schmerzhaftes Wasserlassen
Triber Urin

Schmerzen seitlich am Riicken
Ohrenschmerzen

Steifer Nacken

Starke Kopfschmerzen

Gerotete oder erwérmte Haut
Eiter-Ansammlung (Abszess)
Schmerzen im Mund oder am Kiefer
Wirbelséulenschmerzen (Abszess?)

Oo0OoooOoOooooooooog

> Auch ohne Fieber, Schiittelfrost oder be-
kannte Infektionszeichen kann eine Infek-
tion / Sepsis vorliegen!

2 Eine Kérpertemperatur unter 36 °C kann
auch auf eine Infektion / Sepsis hindeuten.

Quelle: Adaptierter Auszug aus der Sepsis Checkliste der Sepsis-Stiftung

Sofern Ilhnen eine Infektion bekannt ist, teilen Sie
diese unbedingt dem behandelnden Arzt mit. Ist

lhnen keine Infektion bekannt, kann sich dennoch
eine Sepsis entwickeln.



4. Risikogruppen

Die folgende Ubersicht ermdglicht eine Einschéit-
zung, ob ein erhdhtes Sepsis-Risiko besteht.
Grundsdtzlich kann Sepsis jeden treffen.
Bestimmte Gruppen haben jedoch ein erhdhtes
Risiko flir eine Sepsis.

Besteht ein erhohtes Risiko?

Sepsis kann jeden treffen!
Zusdatzliche Risikofaktoren sind:

Geschwdchte Immunabwehr

Alter als 60 / jiinger als 1 Jahr
Chronische Krankheiten*

Friih- oder Neugeborene

Milz fehlt

Impfungen fehlen**

Mangelerndhrung

Missbrauch von Drogen oder Alkohol
Verdacht auf Lebensmittelvergiftung
Operation in den letzten 4 Wochen
Mitter in den ersten Wochen nach Geburt
Oberfldchliche oder tiefe Wunde
Druckgeschwiir (Dekubitus)

Katheter (Blutgef&B / Harnblase)
Kinstliche Herzklappen / Gelenke
Zeckenbisse / Insektenstiche

Kiirzliche Reise (z. B. in tropische Lénder)

OO00O00000O0ooOoOoOooOooo

29 Falls Risikofaktoren vorliegen, erhdht sich
die Wahrscheinlichkeit einer Sepsis.

* z.B.der Lunge, Leber, Niere, des Herzens
oder Krebs, Rheuma, Diabetes, HIV/ AIDS

*+ z.B. gegen Pneumokokken, Grippe,
COVID-19

Quelle: Adaptierter Auszug aus der Sepsis Checkliste der Sepsis-Stiftung



5. Krankheitszeichen & Handeln
im Notfall

Es gibt nicht das eine Symptom, welches eindeutig
fiir eine Sepsis spricht. Bei einer schweren Infektion
oder Sepsis kann Fieber vorliegen - es muss jedoch
nicht. Uber die Hélfte aller dauerhaft Pflegebediirf-
tigen zeigt bei einer schweren Infektion kein Fieber!
Bei einer sich entwickelnden Sepsis zeigen gerade
dltere Menschen hdufig akute Verwirrtheitszu-
stéinde. Liegt eines der in der Checkliste genannten
Anzeichen vor, dann fragen Sie den Arzt oder den
Rettungsdienst: ,Kdnnte es eine Sepsis sein?”. Das
kann dabei helfen, dass die Sepsis friihzeitig als
solche erkannt wird.

Kann es eine Sepsis sein?

Anzeichen einer akut lebensbedrohlichen
Erkrankung wie z. B. Sepsis:

] Ein nie gekanntes Krankheitsgefiihl
[] Puls unter 50 oder Gber 120/min

[] Feucht-kalte / marmorierte Haut

[[] Extreme Schmerzen

22 Wenn eines dieser Anzeichen vorliegt, ist
sofortige drztliche Abklérung nétig!

2 Bis zum Beweis einer anderen Ursache an
Sepsis denken: nach Sepsis fragen!

Liegt zusdtzlich eines dieser Anzeichen vor,
ist eine Spesis hoch wahrscheinlich:

[] Verwirrtheit, Wesensdnderung, Apathie
] Mehr als 20 Atemziige pro Minute
[] Oberer Blutdruckwert ist kleiner als 100

22 Sepsis ist ein Notfall wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall, sofort 112 anrufen.

Quelle: Adaptierter Auszug aus der Sepsis Checkliste der Sepsis-Stiftung
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Vorbeugung

Der beste Schutz vor einer Sepsis ist, Ansteckungen
und ihre Auswirkungen zu verhindern. Dazu gehért
auch, sich liber Infektionskrankheiten zu informieren
und friihe Anzeichen einer Sepsis zu erkennen. Sechs
Bausteine sind besonders wichtig, um eine Sepsis zu
vermeiden:

1

=

gesunder Lebensstil

2

=

guter Umgang mit chronischen
Erkrankungen

3

=

vorbeugen, séubern und aufmerksame
Versorgung von Wunden

4

fd

Hygiene
5

<

Impfungen

6) das Ernstnehmen und Behandeln von

vorhandenen Infektionen

<



1. Lebensstil

Eine gesunde Lebensfiihrung reduziert das Risiko,
eine Sepsis zu erleiden. Denn eine ausgewogene
Erndhrung, méBiger Alkoholkonsum und Nichtrau-
chen beugen z. B. Diabetes oder Krebs vor. Damit
sinkt das Risiko fiir eine Sepsis. Gesunde, vitamin-
und mineralstoffreiche Ernéhrung, ausreichend
Flissigkeitszufuhr und Tageslicht (das die Vitamin-
D-Produktion anregt) sind besonders fiir Pflegebe-
dirftige wichtig.

2. Umgang mit chronischen
Krankheiten

Eine gute drztliche Versorgung bei chroni-
schen Krankheiten kann ebenfalls einer Sepsis
vorbeugen. Dazu gehdrt beispielsweise ein
behandelter und gut eingestellter Diabetes
mellitus.



3. Wundvorbeugung und -versorgung

Jede Art von Wunde kann zur ,Eintrittspforte”
fur Infektionen werden. Wunden kénnen neben
Verletzungen im Alltag auch durch medizinische
Eingriffe, wie Operationen oder Katheter, verur-
sacht werden.

Wichtig ist:

Wunden vorbeugen (z. B. Dekubitusprophy-
laxe: Druckstellen und Wundliegen vermeiden)

Wunden desinfizieren & schiitzen (z. B. Pflaster,
Verband, regelméBiger Verbandswechsel)

Wunden beobachten: bei Auffdlligkeiten drzt-
lich behandeln lassen (z. B. bei sich ausbrei-
tender R6tung, Schwellung, Schmerz, Eiter,
Wérme)

bei Unsicherheit pflegerischen oder drztlichen
Rat einholen und annehmen

4. Hygiene

Achten Sie allgemein auf eine gute Hygiene in allen
Lebensbereichen! Dazu gehdren:

persdnliche Hygiene und die des Pflegebediirf-
tigen, z. B. an Handen, Kleidung, und Schuhen.
Waschen Sie regelmdBig und griindlich,
mindestens 30 Sekunden, die Hdnde, z. B. beim
Nachhause kommen und vor dem Essen. Halten
Sie sich auch an die fiinf Momente der Hénde-
desinfektion (siehe Abbildung Seite 12).



Hygiene bei Lebensmitteln

Halten Sie Kiihlketten ein; erhitzen Sie Essen
ausreichend; nutzen Sie fir Gemise oder rohe
Fleischprodukte jeweils separates Arbeitsma-
terial wie Schneidebrett und Messer; reinigen
Sie das Arbeitsmaterial griindlich nach der
Verarbeitung; reinigen Sie Arbeitsfldchen und
wechseln Sie Reinigungsschwémme héufig.

Hygiene im Wohnumfeld

Hierzu gehdrt beispielsweise: Wechseln Sie die
Widsche regelmdBig, entsorgen Sie Miill und
reinigen Sie oft genutzte Gegenstdnde wie
Tilrklinken regelmanBig.

Hygiene bei Medikamenten und medizinisch/
therapeutischen Materialien

Desinfizieren Sie beispielsweise die Blutdruck-
manschette oder das Fieberthermometer in
regelmdBigen Abstdnden.

Kontakte zu akut Erkrankten verschieben
Wenn sich der Besuch nicht aufschieben lasst:
Achten Sie auf den Infektionsschutz (z. B.
Atemschutzmaske, Desinfektion und Einmal-
handschuhe).

Vor einer
keimfrei/
aspetischen
2 Tatigkeit

Nach
4 Kontakt

Nach Kontak

Nach Kontakt

i mit potentiell
mit der Infektid
unmittelbaren 3 infektissem

5 Umgebung Material

Quelle: https: ikati
desinfektion, adaptiert nach WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First
Global Patient Safety Challenge Clean Care Is Safer Care. Geneva: World Health Organi-
zation; 2009, PMID: 23805438
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5. Impfungen

Ein GroBteil der Sepsis-Fdlle entsteht durch
Ansteckungen mit Viren oder Bakterien, gegen die
es wirksame Impfungen gibt. Durch die Impfung
Jtrainiert” der Kérper, den Erreger zu bekdmpfen.
Die Wahrscheinlichkeit, ungeimpft an einer
Infektion zu versterben oder schwere Folge-
schdden zu erleiden, ist héher als das Risiko von
Impfnebenwirkungen. Besonders wichtig in Bezug
auf eine Sepsis sind fiir Pflegebediirftige, An- und
Zugehdrige sowie beruflich Pflegende folgende
Impfungen gegen:

Pneumokokken (insbesondere bei Séuglingen
und Personen ab 60 Jahren),

die jéhrliche Grippe/Influenza (insbesondere bei
Menschen liber 60 Jahren)

Covid-19

Personen ab 60 Jahren sollten mindestens

einmal pro Jahr ihren Impfstatus drztlich priifen
lassen. Am besten ist eine drztliche Beratung,
welche weiteren Impfungen im konkreten Einzel-
fall wichtig sind. Einen ersten Uberblick erhalten
Sie liber den ,Impfkalender” und ,Faktenbldtter”
zu ausgewdhlten Impfungen auf der Webseite des
Robert Koch-Instituts. Pflegebediirftige profi-
tieren davon, wenn auch pflegende An- und Zuge-
hérige, beruflich Pflegende und alle an der Pflege
Beteiligten ausreichend geimpft sind. Daher wird
beispielsweise die Influenza und Covid-19-Impfung
laut Stéindiger Impfkommission auch fiir Jlingere
empfohlen.



6. Ernstnehmen und Behandeln von
Infektionen

Bei langanhaltenden oder schweren Erkéltungs-
oder Atemwegsbeschwerden sowie auffdlligen
Waunden sollte ein Arzt einbezogen werden.
Handeln Sie auch sofort, wenn Sie ein im Abschnitt
+Krankheitszeichen & Handeln im Notfall”
genanntes Krankheitszeichen bemerken.

Nicht jede Infektion bend&tigt Antibiotika: Der
Einsatz von Antibiotika sollte abgewogen
entschieden werden.

Sofern Antibiotika verschrieben wurden, darf
die Behandlung nicht eigenmdichtig vorzeitig
abgebrochen werden! Der Arzt sollte informiert
werden, wenn sich der Zustand trotz Antibiotika
verschlechtert.



Nachsorge

Wesentliche Folgen einer Sepsis sind Langzeit-
schdden an Organen, wie Nieren, Lunge oder Herz.

Eine Sepsis bewirkt meist aber auch eine ganze
Reihe weiterer Verdnderungen.

Bis zu 75 Prozent der Genesenen berichten
tiber neu auftretende und langanhaltende
Beschwerden nach der Erkrankung.

Die Folgen einer Sepsis kdnnen von Person zu
Person sehr unterschiedlich sein.



1. Kérperliche Sepsisfolgen

Die Beschwerden kénnen rein kdrperlich sein, zum
Beispiel:

Muskelschwdche, Verlust der Gehfdhigkeit und
der korperlichen Kraft

Schlafstérungen

extreme Mudigkeit, Erschdpfung (Fatigue,
Lethargie)

Kurzatmigkeit und Atemschwierigkeiten (,sehr
schnell auBer Puste”)

Schluckstérungen mit hdufigem Verschlucken
(z. B. nach kiinstlicher Beatmung)

Gelenkschmerzen oder -steifigkeit
Schmerzen allgemein

Die Muskel- und Nervenschwdche ist nicht nur
eine Folge des langen Liegens im Krankenhaus,
sondern durch die Entzlindungsreaktion des
Kérpers wird die ganze Struktur geschddigt. Das
heiBt, gesunde Muskel- und Nervenzellen miissen
erst wiederaufgebaut werden. Das kann entspre-
chend lange dauern.



2. Psychische Sepsisfolgen

Hdufig treten auch psychische Beschwerden auf,
zum Beispiel:

Verminderte kognitive Funktionen (z. B. die
Fdhigkeit, sich etwas zu merken oder sich zu
konzentrieren)

Verringertes/verdndertes Selbstwertgefiihl

Stimmungsschwankungen bis hin zur
Depression (z. B. gekennzeichnet durch stark
gedriickte Stimmung und Antriebslosigkeit)

Alptréume
Panikattacken

Flashbacks (Situationen z. B. aus der Inten-
sivstation werden intensiv und aufdringlich
wiedererlebt/erinnert)

Posttraumatische Belastungsstérungen

(z.B. gekennzeichnet durch Alptréiume, Vermei-
dungsverhalten bei Situationen oder Themen
in Bezug auf die Sepsis, Erinnerungsliicken,
Schlafstérungen, Reizbarkeit, Wutausbriiche,
Geflihlstaubheit, Zittern u.v.m.)

Es wird empfohlen, professionelle Unterstlitzung
aufzusuchen, damit Beschwerden diagnostiziert
und behandelt werden kdnnen.



3.Umgang mit Langzeitfolgen

Da das Abwehrsystem eines Genesenen noch
langer anfdillig fir neue Infektionen ist, besteht
ein hdheres Risiko fir eine erneute Sepsis. Alle im
Kapitel ,Vorbeugung” genannten MaBnahmen
sind daher weiterhin wichtig. Beispielsweise
sollten Impfungen bei Genesenen sowie An- und
Zugehdrigen aufgefrischt werden.

Der Therapieplan sollte mit dem Hausarzt im
multiprofessionellen Team erstellt werden. Eine
friihzeitige Zusammenarbeit nach Bedarf, z. B.
durch Physio-, Ergotherapie und Logopdidie, unter-
stlitzt die Genesung. Auch sogenanntes Geddcht-
nistraining und Konzentrationsiibungen kénnen
helfen, um sich Sachen wieder besser merken

zu kdnnen. Das Wiederholen der Ubungen im
hduslichen Umfeld festigt diese. Stationdre und
ambulante Rehabilitationsaufenthalte kénnen
ebenfalls hilfreich sein.

Fiir Betroffene sowie An- und Zugehdrige ist es
wichtig, nicht den Mut zu verlieren, wenn sich
Fortschritte nur langsam abzeichnen. Geduld und
Zuversicht sind unerldsslich fiir die Genesung. Die
Begleitung und Pflege durch An- und Zugehdrige
kann mit besonderen Herausforderungen einher-
gehen. Unterstiitzung und Entlastung finden

sie deshalb auch im Austausch mit Menschen,
die Ahnliches erlebt haben. Es gibt Selbsthilfe-
gruppen, Institutionen und Einrichtungen, die
Unterstiitzung anbieten. Dazu gehért beispiels-
weise die Betroffeneninitiative ,Deutsche Sepsis-
Hilfe e.V.".



Informationen und Hilfe

Ist eine vorlibergehende oder dauerhafte Pflege-
bediirftigkeit absehbar, bieten die Pflegestiitz-
punkte eine individuelle, kostenlose und unabhdn-
gige Pflegeberatung an.

In dem Programm ,PfiFf - Pflege in Familien
férdern” werden pflegende An- und Zugehérige
bei der praktischen Pflege zu Hause unterstiitzt
und angeleitet. aok-pfiff.de

Auf der Webseite von sepsiswissen.de finden
beruflich Pflegende sowie pflegende An- und
Zugehdrige Kontaktdaten fiir eine telefonische
Beratung rund um das Thema Sepsis. Auf der
Webseite werden auch weitere kostenfreie Infor-
mationsmaterialien, Erklérvideos und Schulungen
angeboten - fiir Personen mit und ohne medizini-
sche Vorkenntnisse.

Checkliste zur Friiherkennung einer Sepsis unter-
sepsiswissen.de/infomaterial zum Download oder
in der digitalen, interaktiven und mehrsprachigen
Version unter. sepsis.science/checklist

Sepsis-Stiftung: sepsisstiftung.de
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