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Sepsis und Schlaganfall —
Faktenblatt
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Zahlen & Fakten

e Fir Deutschland wird geschéatzt, dass jedes Jahr 279.000 Sepsisfélle auftreten [1].

e Jeder funfte Todesfall hangt in Deutschland mit einer Sepsis zusammen [1].

e Ein Schlaganfall kann auch durch eine Sepsis ausgeltst werden. Bei 0,5 % bis 9 % der
Patienten! kann eine Sepsis einen Schlaganfall auslésen [2, 3].

Was ist eine Sepsis?

Bakterien befinden sich lblicherweise standig in der Blutbahn und werden von den weil3en
Blutkdrperchen bekampft und entfernt, sodass keine Symptome entstehen kénnen. Sind zu
viele Bakterien im Blut, kann eine Infektion entstehen, die das gesamte Blut erfasst — eine
Sepsis oder Blutvergiftung genannt [4]. Der Korper kann die Infektion nicht lokal begrenzen
und reagiert tber [5]. Auch Viren, Pilze oder Parasiten kdnnen eine Sepsis auslosen [6].

Eine Sepsis ist eine seltene, allerdings lebensbedrohliche Erkrankung [4].

Wird eine Sepsis nicht rechtzeitig erkannt und behandelt, kann ein septischer Schock mit Or-
ganversagen und Tod die Folge sein [4].

Welche Ursachen fihren zu einer Sepsis?

Eine Sepsis oder Blutvergiftung kann in diesen Situationen oder bei diesen Personengruppen

auftreten:

e Bei einer vorliegenden Infektion (z.B. in der Lunge, im Bauch, im Harntrakt oder in der
Haut), wenn sich die Bakterien Uber das Blut weiterverbreiten.

o Bei einer Operation eines infizierten Bereichs oder eines Organs, in dem Bakterien vor-
kommen (z.B. im Darm).

1 Im Sinne einer leichteren Lesbarkeit nutzen wir in diesem Dokument bei Substantiven die mannliche
Form. Gemeint sich jedoch immer alle Geschlechter.
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o Durch das Einfuihren eines Fremdkorpers (z.B. einen Gefal3- oder Blasenkatheter oder
eine kunstliche Herzklappe). Verbleibt der Fremdkorper langer im Korper, kann die Wahr-
scheinlichkeit fur eine Sepsis steigen.

e Bei Menschen mit geschwachtem Immunsystem (z.B. Krebspatienten, die eine Chemothe-
rapie erhalten, Schwangere, Friih- oder Neugeborene).

¢ Bei Drogenabhangigen, die keine sterilen Spritzen verwenden [4].

Woran erkenne ich, dass ich eine Sepsis habe?

Eine Sepsis kann sich in den folgenden Symptomen zeigen:
e Hohes Fieber, welches zeitweilig aussetzt,

e Schittelfrost,

o Abfallende Kdrpertemperatur (Hypothermie),

e Deutlich beeintrachtigtes Allgemeinbefinden,

e Verwirrtheit,

¢ Niedriger Blutdruck,

e Ubelkeit,

e Erbrechen,

e Durchfall [4, 6].

Es kénnen weitere Symptome je nach Art und Bereich der urspriinglichen Infektion hinzukom-
men [4].

Wie kann der Arzt eine Sepsis feststellen?

Arzte erfassen die Symptome des Patienten. Ein Abfall der Kérpertemperatur (Hypothermie)
oder ein starker Anstieg dieser (Hyperthermie) zahlen zu den Leitsymptomen fiir das Vorliegen
einer Infektion [7]. Der Verdacht auf eine Sepsis kann bereits bestehen, wenn Patienten mit
einer Infektion plétzlich hohes Fieber haben [4].

Zudem werden Blutkulturen aus den Infektionsherden (z.B. aus dem Urin, der Riickenmarks-
flussigkeit oder dem Wundgewebe) angelegt [4], um die Therapie moéglichst genau auf den
Erreger abzustimmen. Auch eine Untersuchung mittels Ultraschallgeréaten oder einer Compu-
tertomografie (CT) kdnnen vorgenommen werden [6].

Was ist ein septischer Schock?

Eine Sepsis kann einen septischen Schock ausltsen. Dabei fallt der Blutdruck auf ein lebens-
bedrohlich niedriges Niveau. Betroffen sind vor allem Neugeborene, Menschen tber 50 Jahre
und Personen mit eingeschrankter Immunabwehr (z.B. Patienten, die eine Chemotherapie er-
halten) [4].
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Wie entsteht ein septischer Schock?

Als Antwort auf die Infektion produziert das Immunsystem Zytokine (die Botenstoffe des Im-
munsystems). Diese und die Giftstoffe, die einige Bakterien produzieren, verursachen den
septischen Schock. ,Die Blutgefalie weiten sich, dadurch fallt der Blutdruck, obwohl gleichzei-
tig der Herzschlag beschleunigt und das Blutvolumen gesteigert wird“ [4]. Lebenswichtige Or-
gane werden nicht mehr ausreichend durchblutet, z.B. die Nieren und das Gehirn. Das Ge-
webe schwillt durch austretende Blutfllissigkeit an und auch in der Lunge kann Flussigkeit
austreten, was Atemnot hervorrufen kann [4].

Woran kann ein septischer Schock erkannt werden?

Zu den friihen Symptomen zéhlen:

e Zittern,

e Schittelfrost,

e Rapider Temperaturanstieg,

o Warme, gerotete Haut,

¢ Unregelmafgiger Puls,

¢ Abwechselnd steigender und fallender Blutdruck,
e Abnehmender Harnfluss [4].

Die Aufmerksamkeit der Betroffenen kann eingeschrankt sein, sie wirken verwirrt [4].
Wird die Sepsis oder der septische Schock nicht rechtzeitig behandelt, kbnnen mehrere Or-
gane versagen.

¢ Nierenversagen: es wird wenig bis gar kein Harn mehr ausgeschieden.

e Lungenversagen: es tritt Atemnot auf und der Sauerstoffgehalt im Blut sinkt.

o Herzversagen: es sammelt sich Flussigkeit im Gewebe und das Herz schwillt an.
e BlutgefalRe: es kdnnen sich Blutgerinnsel bilden [4].

Die Korpertemperatur kann im fortgeschrittenen Stadium unter das Normalmarf abfallen [4].

Wie kann der Arzt einen septischen Schock feststellen?

Es werden Blutproben analysiert und Blutkulturen angelegt, um die auslésenden Bakterien zu
identifizieren. Der Sauerstoffgehalt des Blutes kann mit einem Fingerclip am Patienten be-
stimmt werden. Ein Elektrokardiogramm (EKG) erfasst Unregelmafigkeiten beim Herzrhyth-
mus, was auf eine unzureichende Versorgung des Herzens hindeuten kann [4].
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Wie erfolgt die Behandlung einer Sepsis oder eines septischen Schocks?

Die Behandlung einer Sepsis oder eines septischen Schocks sollte immer unverziiglich erfol-
gen, da es sich um einen schweren, medizinischen Notfall handelt und eine friihe Identifikation
und Therapie der Patienten das Uberleben wesentlich verbessern kann [7].

Der Patient soll friihzeitig stabilisiert werden. Dies geschieht tiber eine Flussigkeitstherapie mit
Infusionen. Zudem muss unverziiglich mit einer intravendsen Antibiotikatherapie begonnen
werden. Diese werden als Breitbandantibiotika verabreicht, bis der Patient stabilisiert ist oder
ein Erregernachweis eine gezielte Therapie erlaubt [7].

Von grof3ter Relevanz sind ebenfalls die schnelle Identifikation und Therapie bzw. die Entfer-
nung des Infektionsherdes. Dies kann bspw. durch eine Operation von abgestorbenem Ge-
webe, durch die Entfernung von Kathetern [7] oder durch die Entleerung von Abszessen ge-
schehen [4].

Zusatzlich kénnen weitere Medikamente, z.B. zur Vorbeugung von Blutgerinnseln, gegeben
werden [6].
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Wie erh6dht sich das Schlaganfall-Risiko durch eine Sepsis?

In den vergangenen Jahren wurde eine Sepsis als ein neuer Risikofaktor bzw. ein Triggerfaktor
fur das kurz- und langfristige Auftreten eines Schlaganfalls identifiziert [2]. Faktoren, die wéh-
rend einer Sepsis auftreten und diese mit einem Schlaganfall in Verbindung bringen kénnen,
sind: Vorhoffimmern?, hamodynamische Instabilitat, Gerinnungsstérungen (Koagulopathie),
systemisches inflammatorisches Response-Syndrom (SIRS)? und die anhaltende Entziindung
[2, 3, 8].

Vorhofflimmern erhéht das Risiko fiir einen ischamischen Schlaganfall um das funf-fache [9].
Vorhofflimmern kann im Rahmen einer Sepsis zwischen 2% bis 26% der Patienten betreffen,
die Pravalenz steigt bei Patienten mit septischem Schock sogar auf 40% [9]. Neu auftretendes
Vorhofflimmern wahrend einer schweren Sepsis wird durch verschiedene Faktoren hervorge-
rufen. Dazu gehotren u.a. erhdhtes Alter, mannliches Geschlecht, Vorgeschichte mit Herzin-
suffizienz, Ubergewicht und Organversagen (Nierenversagen) [8]. Auch scheint es einen Zu-
sammenhang zwischen der Entziindungsreaktion im Rahmen der Sepsis und dem Auftreten
von Vorhofflimmern zu geben [9].

Eine Gerinnungsstorung scheint ebenfalls eine wichtige Rolle im Zusammenhang zwischen
dem Auftreten einer Sepsis und eines Schlaganfalls zu spielen [2].

Bei Patienten mit einer Sepsis sammeln sich haufig unnormal viele Leukozyten (weil3e Blut-
korperchen zur Krankheitsabwehr) im Blut an und es kann sich eine Ubermafig starke Blutge-
rinnung (eine Gerinnungsstdrung) entwickeln. Bei dieser kénnen sich Thromben (Blutgerinn-
sel) bilden, die eine Embolie (Verschluss eines BlutgefalRes) oder einen ischamischen Schlag-
anfall zur Folge haben kénnen. Darlber hinaus kann diese Gerinnungsstérung auch dazu fuh-
ren, dass Gerinnungsfaktoren zu schnell verbraucht werden und damit schwere Blutungen
beglnstigt werden, inklusive hamorrhagische Schlaganfalle [2].

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)* und Herzinsuffizienz® waren ebenfalls Fak-
toren, die mit einem erhdhten Schlaganfall-Risiko nach einer Sepsis einhergingen. Bei einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit werden periphere Arterien und Venen (z.B. in den
Beinen) geschadigt und verengt, sodass auch hier wieder das Risiko fir Schlaganfélle erhdht
wird. Auch die hohe Ausschittung von Zytokinen wahrend einer Sepsis erhdht die Blutgerin-
nung und die ventrikulare Dysfunktion, welche eine Herzinsuffizienz weiter begtlinstigen [2].
In einzelnen Studien wurde ein Schlaganfall in zeitlichem Zusammenhang zu einer Sepsis
untersucht, die Ergebnisse unterscheiden sich allerdings sehr stark. In einer Spannweite von

2 Siehe Faktenblatt ,Vorhofflimmern*
3 Beim systemischen inflammatorischen Response-Syndrom handelt es sich um eine Endziindungsre-
aktion des Korpers, die durch Fieber (>38°C), Hypothermie (<36°C), Bluthochdruck (>90/min), be-
schleunigte Atmung (>20/min) und eine Vermehrung oder Verminderung der wei3en Blutkérperchen
gekennzeichnet ist. Das Syndrom kann im Rahmen einer Sepsis ausgeltst durch virale oder bakterielle
Erreger auftreten und auch ohne einen Erreger vorkommen (z.B. durch Verbrennungen) [7].
4 Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit sind periphere BlutgefalRe (z.B. in den Beinen)
durch eine fortschreitende Arteriosklerose verengt oder komplett verschlossen. Die Betroffenen haben
zunachst nur bei Bewegung oder korperlicher Anstrengung, spéater auch in Ruhe mit Muskelschmerzen
zu kdmpfen. Andere Krankheiten, wie Schlaganfall oder Herzinfarkt, kénnen durch die verengten Ge-
faRe hervorgerufen werden [4].
5 Bei einer Herzinsuffizienz kann das Herz nicht mehr ausreichend Blut durch den Koérper pumpen und
dadurch den Kdorper nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und Néahrstoffen versorgen. Das Blutvolu-
men verringert sich und das Blut kann sich in Venen oder der Lunge stauen [4].
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0,5% bis etwa 9% kdnnen nach einer Sepsis ein ischamischer und hamorrhagischer Schlag-
anfall auftreten [2, 3]. Das Risiko fur einen Schlaganfall ist in den ersten 15 Tagen nach der
Sepsis am hochsten [3].

Risikofaktoren fir das Auftreten eines Schlaganfalls nach einer Sepsis sind die folgenden [2]:

Tabelle 1: Risikofaktoren fur das Auftreten eines Schlaganfalls nach einer Sepsis.

Ischamischer Schlaganfall

Hamorrhagischer Schlaganfall

Alter >45 Jahre

Alter <65 Jahre*

Herzklappenerkrankung

Lungendurchblutungsstérung

Gerinnungsstérung (Koagulopathie)

Lymphom

Bluthochdruck

Gerinnungsstérung (Koagulopathie)

periphere arterielle Verschlusskrankheit Herzinsuffizienz
Lungendurchblutungsstérung
Nierenversagen
Rheumatoide Arthritis
Vorhofflimmern

* In der Studie von [2] wurde ab einem Alter von 65 Jahren ein protektiver Effekt auf das
Auftreten eines hdmorrhagischen Schlaganfalls ermittelt. Die Autoren gehen hier allerdings

davon aus, dass dieser Effekt durch einen Survivor Bias entstanden ist.

Quelle: In Anlehnung an Shao et al., 2019.

Was sollten Arzte bei der Behandlung eines Schlaganfalls nach dem Auftreten
einer Sepsis beachten?

Bei Auftreten eines Schlaganfalls im Rahmen einer Sepsis darf nicht ohne weiteres antikoa-
guliert werden. Die deutsche S3-Leitlinie zur Sepsis rét von der Verwendung von Antithrombi-
nen ab, da diese mit einem erhdhten Blutungsrisiko einhergehen. Fir Heparine wird keine
Empfehlung ausgesprochen, da hier zunéchst weitere Studienergebnisse benétigt werden [7].
Trotzdem sollten Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall bei Patienten mit Sepsis identifiziert
werden, damit die Arzte eine vorbeugende Behandlung eines Schlaganfall erwagen kénnen

[2].

Welche langfristigen Folgen kann eine Sepsis haben?

Sofern der Patient eine Sepsis Uberlebt, konnen die folgenden Einschrankungen im alltagli-
chen Leben auftreten:

o Kognitive oder neurologische Defizite,

e Motorische Einschrankungen,

o Beatmungspflicht,

o Dialysepflicht [1],

o Eingeschrankte Lebensqualitat [7].
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Rehabilitationsmaflinahmen kénnten die durch eine Sepsis entstandenen Funktionseinschran-
kungen und die verringerte Lebensqualitat verbessern, allerdings gibt es derzeit noch keine
etablierten Rehabilitationsstandards fur Patienten mit einer Sepsis. Im Moment ist noch nicht
klar, wodurch Langzeitfolgen nach einer intensivtherapeutischen Behandlung der Sepsis auf-
treten und wie diese behandelt werden kénnen [7].

Was ist im Notfall zu tun?
Eine Sepsis oder ein septischer Schock sind immer ein lebensbedrohlicher Notfall und missen
schnellstmdglich behandelt werden.

Was kann der Patient selbst tun?

Allgemeine Empfehlung bestehen darin, Infektionen und Wunden nach ihrem Auftretungsort
zu behandeln und Hygieneregeln einzuhalten, sodass eine Sepsis moglichst nicht entstehen
kann. Auch Impfungen zur Vorbeugung verschiedener Erkrankungen (z.B. gegen Keuchhus-
ten, Grippe), die eine Sepsis als eine mdgliche Folge haben kdénnen, sollten entsprechend der
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) umgesetzt werden.

Eine Sepsis ist immer ein Notfall. Bei Verdacht auf Sepsis oder einen septischen Schock rufen
Sie bitte umgehend den Notruf!

Wo bekomme ich weitere Unterstlitzung?

Bei weiteren Fragen oder Anliegen bitte an den Hausarzt oder das Krankenhaus wenden.

Sepsis-Checkliste der Sepsis-Stiftung
https://www.sepsischeck.de/check

Die Sepsis-Checkliste bietet liber eine Abfrage von Symptomen und Merkmalen des Pati-
enten eine Einschatzung dazu, ob eine Sepsis vorliegen kann.

Auf der Webseite: www.sepsiswissen.de der Sepsis-Stiftung findet sich ebenfalls diese
Checkliste sowie viele weitere Informationen rund um das Thema Sepsis.
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