PRAXIS SEPSIS

Lebensbedrohliche

Nach Herzinfarkt und Schlaganfall steht die Sepsis hier

zu Lande auf Platz 3 der Todesursachen.
Uber 56 000 Deutsche sterben jahrlich daran.

ine Sepsis ist keine eigen-
standige Krankheit, son-
dern ein Syndrom. Sie hat
viele unterschiedliche Aus-
priagungen, allgemein kann man sie
noch am ehesten als Entziindungs-
reaktion beschreiben, die den gesam-
ten Organismus befallen kann. In
Deutschland entwickeln jedes Jahr
etwa 150 000 Menschen eine Sepsis.

Systemische Entziindungsreak-
tion Eine rote Linie, die sich von
einer Wunde Richtung Herz zieht -
das kennen alle als Alarmsignal. Eine
Blutvergiftung! So hort man es, aber
weder ist die Sepsis mit dem Wort
»Blutvergiftung” korrekt beschrie-
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ben, noch tritt bei jeder Sepsis die
typische rote Linie unter der Haut
auf. In der heute noch giiltigen Defi-
nition des US-amerikanischen Arztes
Roger C. Bone heifit es: ,,Sepsis ist
definiert als eine Invasion von Mi-
kroorganismen und/oder ihrer To-
xine in den Blutstrom zusammen mit
der Reaktion des Organismus auf
diese Invasion”. Einer Sepsis geht also
eine Infektion voraus und die Ab-
wehrreaktion des Korpers kann dazu
fithren, dass die Vitalfunktionen so
stark beeintrichtigt werden, dass es
zu einem Multiorganversagen und
damit zum Tod kommt.

Was im Koérper geschieht Ist das
Immunsystem stabil, kann sich der
Korper normalerweise gegen einen
Befall mit Mikroorganismen wehren.
Hierzu 16st er am Infektionsort eine
Entziindung aus, die letztlich dazu
fihrt, dass Abwehrzellen die Ein-
dringlinge vernichten. Bei einem ge-
schwichten Immunsystem oder einer
besonders aggressiven Form der In-
fektion ist der Organismus hierzu
aber oft nicht mehr imstande. Die Er-
reger konnen sich dann so stark ver-
mehren, dass sie und ihre Toxine in
den Blutkreislauf gelangen. Die zu-
néchst lokale Entziindungsreaktion
wird zu einer systemischen, bei der
der Korper beginnt, sich selbst zu be-
kimpfen. Denn als Antwort auf die
Uberflutung mit Keimen und Gift-
stoffen schiitten die Immunzellen
vermehrt Botenstoffe aus wie Tumor-
Nekrose-Faktor alpha oder Interleu-
kin-1. Sie verstirken die Entziin-
dungsreaktion immer weiter, bis sie
aus dem Ruder lauft und den Korper
schédigt. Zwar versucht der Organis-

Gefahr

mus diesem Prozess entgegenzusteu-
ern, schafft das aber oft nicht mehr.
Schliefllich bricht der Kreislauf zu-
sammen, wodurch ein oder mehrere
Organe versagen.

Welche Faktoren hierzu im Detail
beitragen, ist noch nicht abschlie-
Bend gekldrt. Man weif3 jedoch, dass
die Endothelzellen, die unsere Blut-
gefifle auskleiden, eine wesentliche
Rolle spielen. So fithrt die Giberschie-
flende Immunantwort dazu, dass
viele der Endothelzellen ein Protein
exprimieren, das die Blutgerinnung
in Gang setzt, sodass tiberall in den
Gefiflen Blutpropfen entstehen, die
den Kreislauf hemmen. Gleichzeitig
werden hierdurch die im Blut zirku-
lierenden Gerinnungsfaktoren ver-
braucht, was das Risiko fiir Blu-
tungen ins Gewebe erhoht. Endothel-
zellen aktivieren zudem Leukozyten,
die daraufhin zytotoxische Substan-
zen abgeben, die nicht nur die Erre-
ger, sondern auch die Endothelzellen
und das sie umgebende Gewebe
schidigen. Hierdurch kénnen grofle
Lecks in den Gefiflen entstehen, aus
denen Fliissigkeit austritt, wodurch
der Blutdruck sinkt. Dies wird noch
dadurch verschirft, dass die Immun-
reaktion die Endothelzellen zur Bil-
dung von Stickstoffmonoxid anregt,
das unter normalen Bedingungen
unbedenklich gefiflerweiternd wirkt.
Jetzt aber 16st es den starken Blut-
druckabfall aus, der fiir den gefihr-
lichen septischen Schock typisch ist
- hier zahlt nun jede Minute.

Unterschiedliche Schweregrade
Seit 1992 gibt es Richtlinien, die die
Sepsis in verschiedene Kategorien
einteilen.



Systemisches inflammatorisches
Response-Syndrom (SIRS) Es
bezeichnet eine systemische Entziin-
dungsreaktion des Korpers. Per De-
finition kann sie auch durch Trau-
mata ausgelost werden, ist die Ursa-
che jedoch eine Infektion, bezeichnet
man das SIRS als ,,Sepsis”. Fiir die Di-
agnose miissen zwei der folgenden
Kriterien erfiillt sein:
= die Korpertemperatur muss
unter 36 oder iiber 38 °C liegen
= der Puls muss anhaltend
beschleunigt sein (iiber 90
Schldge/Minute)
= die Atmung muss anhaltend
gestort sein. Entweder liegt eine
erhohte Atemfrequenz vor (iber
20 Atemziige pro Minute) oder
der Patient hyperventiliert, wo-
durch er zu viel CO, abatmet,
was durch das Ansteigen des pH-
Werts im Blut zu Muskelkrdamp-
fen und Schwindel bis hin zur
Bewusstlosigkeit fithren kann
= die Leukozytenzahl nimmt
drastisch zu (Leukozytose: tiber
12 000 Leukozyten pro Mikro-
liter Blut) oder ab (Leukopenie:
unter 4000 Leukozyten).

Schwere Sepsis Wird aufler den
zuvor beschriebenen Symptomen
noch mindestens eine der folgen-
den Organfehlfunktionen ausgeldst,
spricht man von einer schweren Sep-
sis. Dabei konnen folgende Stérun-
gen auftreten:

AN DIE GEFAHR
DENKEN!

Wenn |hre Kunden nach einer
Wundsalbe fragen und Uber
schwer heilende Wunden oder
Entztndungen klagen, sollten
Sie nachfragen, ob sie auch
Fieber oder Schuttelfrost, Herz-
rasen oder Atemprobleme
haben. Diese Symptome
kédnnten Anzeichen flr eine
Sepsis sein. Dann sollte sofort
der Arzt aufgesucht werden!

= Nierenversagen

= Akuter Sauerstoffmangel

= Hirnschadigung mit
Desorientiertheit, Unruhe und
Verwirrung

= Drastischer Abfall der
Blutplattchen, ohne dass eine
Blutung vorliegt

= Starke Ubersduerung des Blutes
(Azidose)

Septischer Schock Er ist die
schwerste Form und erfullt alle Kri-
terien der anderen Formen, hinzu
kommt jedoch noch ein plétzlicher
Blutdruckabfall, bei dem der systo-
lische arterielle Blutdruck unter 90
mmHg und der mittlere arterielle

Blutdruck mindestens eine Stunde
lang unter 70 mmHg liegen. Haufig
helfen Infusionen nicht, den Blut-
druck zu stabilisieren.

Nicht auf die leichte Schulter
nehmen Eine schwere Sepsis oder
ein septischer Schock miissen immer
intensivmedizinisch behandelt wer-
den. Doch bereits eine leichte Ent-
ziindung kann sich unter entspre-
chenden Voraussetzungen so rasch
ausbreiten, dass sie lebensbedrohlich
werden kann. Behandelt wird zuerst
einmal mit Antibiotika. Lasst sich der
Infektionsherd dadurch nicht in den
Griff bekommen, wird ein stationé-
rer Krankenhausaufenthalt unum-
ganglich. Dort wird man zunéchst
die Infektionsquelle reinigen und
rasch ein Breitbandantibiotikum
geben, bis der genaue Erregertyp be-
stimmt ist. Die Behandlung der Symp-
tome umfasst die Gabe von Fliissigkeit
oder Bluttransfusionen, um Kreislauf
und Atmung zu stabilisieren. Auch
der Einsatz blutdrucksteigender Mit-
tel kann hier indiziert sein. Weitere
Mafinahmen koénnen zum Beispiel
im Falle von Nieren- oder Lungen-
versagen eine Dialyse beziehungs-
weise eine kiinstliche Beatmung sein.
Trotz aller intensivmedizinischen Be-
mithungen sterben jedoch immer
noch 30 bis 50 Prozent der Patienten
an den Folgen der Sepsis. M

Dr. Holger Stumpf, Medizinjournalist
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