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Was ist Sepsis ?



# ,Blutvergiftung”




# Sepsis = erste medizinische Definition

Wesen und Behandlung der Sepsis™.

Zusammenfassender Vortrag.

Ven
1 9 1 4 Dr. H. Schottmiiller (Hamburg-Eppendorf).

AL H.! Einen {herhlick @her die Behandlung der Sepsis zu
gehen itt meines Erachtens nicht miglich, ohme vorher eid Wort {ther
:1;13 Tresen dieser Krankheit gesagt zu haben, denn auch heute be-
stelit doch woll noch keine Uhereinstimmung wnd villige Klurheit

iiher den Beoriff der Sepsis

, Eine Sepsis liegt dann vor,
wenn sich innerhalb des
Korpers ein infektioser Herd
gebildet hat, von dem aus
Erreger streuen und so

in peripheren Organen

eine systemische Wirkung
verursachen. ,

H. Schottmiller, Verhandl. d. 31. Deutschen Kongresses fir Innere Medizin 1914; XXXI:257-280



# Sepsis = Infektion plus Organversagen

1991

© Infektion mit > 1 Organversagen:

— Gehirn
— Lunge
— Herz
— Leber
— Niere
— Blutgerinnung

— Stoffwechsel

Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus Conference
Committee. American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine . Ches. 1992 Jun;101(6):1644-55



# Sepsis = Infektion plus Organversagen

Patientin im Vollbild einer Sepsis und in der Heilungsphase


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28098591

# Sepsis = Infektion plus Organversagen

| [ ' 201 6 * A. qSOFA Variabl B. SOFA Variablen
Patient mit .q ariablen

Atemfrequenz » Pa0,/FiO, Ratio
V.a. Infektion * Bewusstsein * Glasgow Coma Scale
d « Systolischer Blutdruck » Mittlerer art. Blutdruck

. » Gabe von Vasopressoren
Nein g .
* mit Praparat und Infusionsrate

qSOFA >2? Weiterhin V.a. glggtalfsaeg\g r?cfgmégliche « Serum-Kreatinin u. Urinvolumen
* Bilirubin

. | .
Siehe A | Sepsis Sepsis falls Klinisch indiziert
o S * Thrombozyten

Ja

L4

' Organdysfunktion
erfassen Septischer Schock

Klinik Uberwachen;
SOFA >27 Reevaluation fiir mdgliche

Sepsis falls inisch indiziert |i*Trotz adaquater Volumengabe:

1. Vasopressorengabe erforderlich um bei
persistierender Hypotonie einen mittleren
arteriellen Druck > 65 mmHg aufrecht zu
erhalten
Und

2. Serumlaktat > 2 mmol/l (18 mg/dl)

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3) .JAMA. 2016;315(8):762-774



Wie haufig ist die Sepsis in Deutschland ?



Epidemiology of sepsis in Germany: results
from a national prospective multicenter study

Frank M. Brunkhorst
Hans-Georg Bone
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# Sepsis — Sterblichkeit
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schwere Sepsis
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Engel C, Brunkhorst FM et al, Intensive Care Med 2007:33:606-618

schwere Sepsis /
septischer Schock
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Hospital mortality (%)
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< 77-5% of deaths
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Singer M. et al. Lancet 209. 394; 1513-1514




Gesamtiiberleben

25%

Sterblichkeit

* ITS:34 %

* Krankenhaus:45% -
* 6-Monate: 59 %

* 48-Monate: 74 %

0%

I 1 1 I 1 1 I 1 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Zeit nach Sepsisbeginn (Monate)

unter Risiko 1975 811 689 374 352 228 217 210 99

Gesamtiberleben

0

Alter
s (19-62) e (62—74) e (74-94)

X
L

I 1 Ll 1 1 T Ll 1 |

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Zeit nach Sepsisbeginn (Monate)
683 340 306 175 170 111 108 107 55

unter Risikko 679 261 210 112 102 66 64 61 30

611 209 172 87 80 51 45 42 14

4 Intensivstationen
Universitatsklinikums Jena

e Januar 2011 bis Dezember 2015

Gesamtiiberleben

unter Risiko

GesamtUberleben

Geschlecht
wmannlich —weiblich

I I I | I I 1 1

I
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Zeit nach Sepsisbeginn (Monate)

1287 538 452 254 236 151 144 140 70
688 273 237 120 116 77 73 70 29

APACHE-II-Score

e (6-20) e (20-26) e (26-50,6)

) L 1 1 T Ll T Ll 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Zeit nach Sepsisbeginn (Monate)
690 371 325 188 181 117 113 112 56

unter Risikko 677 257 211 117 105 74 71 67 30

605 181 151 67 64 36 32 30 12

Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 775-82




Welche Infektionen kénnen eine Sepsis
auslosen ?



70%

060% 63%

50%

30%
20%

10%

9%

8%

0%

Atemwege intra-
abdominell

Brunkhorst FM et al. Infection 2005; 33 (Suppl 1): 3

Knochen /
Weichteile

gastro-
intestinal

urogenital
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Entstehen alle Infektionen, die zu einer
Sepsis fuhren, im Krankenhaus ?



40%
35%
30%
25%
20%

Prozent

15%
10%
5%

0%
k.A. ambulant

Brunkhorst FM et al. Infection 2005; 33 (Suppl 1): 3

nosokomial
Krankenhaus

nosokomial
ITS



Wer erkrankt an einer Sepsis ?



40%
35%
30%
5506 40%
20%
15%
10%

5%

0%

Schwere Grosse
Begleiterkrankungen Operative Eingriffe

Brunkhorst FM et al. Infection 2005; 33 (Suppl 1): 3

Kein Risiko

andere



Langzeitfolgen



# Versorgungsliicke

Defizite in Forschung und Versorgung

\/ \ \ v

Pravention & Akutbehandlung Post-Akut- Spditfolgen: Myo- und Neuropathie,
Frihdiagnose : Behandlung | PTBS, neurokognitive Defizite,
Nierenversagen, wasting syndrome...
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Sepsis - Schweregrad

Zeit
mod. Nach: Angus D et al. Int Care Med, 2003




# The ,coming-home Gap”

Who cares?

e 94.000 Sepsis-Uberlebende/Jahr 2

bei ca. 58.000 Hausarzten in Deutschland 1-2 neue Post-Sepsis
—Patienten/Hausarzt/Jahr

e Langzeitkomplikationen
bislang wenig bekannt

e kein Ausbildungsinhalt

e keine spezifischen Reha-
bilitationseinrichtungen
vorhanden

e keine Studien zur ambu-
lanten Versorgung




# Post-Intensive Care Syndrome (PICS)

Improving long-term outcomes after discharge from intensive care
unit: Report from a stakeholders’ conference*

Dale M. Needham, MD, PhD; Judy Davidson, DNP, RN; Henry Cohen, PharmD; Ramona 0. Hopkins, PhD;
Craig Weinert, MD, MPH; Hannah Wunsch, MD, MSc; Christine Zawistowski, MD;

Anita Bemis-Dougherty, PT, DPT; Susan C. Berney, PT, PhD; O. Joseph Bienvenu, MD, PhD;

Susan L. Brady, MS; Martin B. Brodsky, PhD; Linda Denehy, PT, PhD; Doug Elliott, RN, PhD; Carl Flatley, DDS;
Andrea L. Harabin, PhD; Christina Jones, RN, PhD; Deborah Louis, RN; Wendy Meltzer, JD;

Sean R. Muldoon, MD, MPH, MS; Jeffrey B. Palmer, MD; Christiane Perme, PT, CCS;

Marla Robinson, OTR/L, MSc, BCPR; David M. Schmidt, MD, PhD; Elizabeth Scruth, RN; Gayle R. Spill, MD;

C. Porter Storey, MD; Marta Render, MD; John Votto, DO; Maurene A. Harvey, RN, MPH, FCCM

Post Intensive
Care Syndrome

(PICS)
A\ J
; ] .
./ N \\
Family Survivor
(PICS-F) (PICS)
\ J N /
— L P ! ~ ra =S r 1 oy
Mental Health Mental Health Cognitive Impairments Physical
Anxiety/ASD p ’ Executive Function airments
nxiety Anxietv/ASD e Impairments
PTSD . cmory Pulmonary
D 3 PTSD Attention i .
epression . Visuo-spatial Neuromuscular
< e e Depression sl oo dhysical Functi
L Complicated Grief ) . I ) | Mental Processing Speed \ Physical Function )

Crit Care Med 2012; 40:502-509




The burden of sepsis is not restricted to the
ICU

Day 1 (septic shock) Day 8 (septic shock resolved) Day 28 (Weaning almost
* 30 | crystalloid solutions e Cumulative fluid balance: -3 | completed)

e 1 pg/kg/min norepinephrine * 2.5 pg/kg/min dobutamine No catecholamines



# Survival and Survivorship

| survived and that is the main thing.
And | am so grateful to God that | survived
and am now off all oxygen and consider

myself all well except that | can’t remember to
take my medications...

A:‘o“

B



Kognitive Dysfunktion
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# Long-term cognitive impairment

vor Sepsis nach Sepsis
I 1 I 1
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- [ ] Geringe kognitive Einschrankung

-8 B wittlere/schwere kognitive Einschrankung
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Zeit bis Sepsis- -31 -11 +0,9 +28

beginn Jahre Jahre Jahre Jahre
(median) — N= 484 623 623 288

nach: lwashyna TJ et al. JAMA 2010: 304: 1787-94.




Postraumatische Belastungsstorung (PTBS)

3
o
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Post-Traumatische Belastungsstorung (PTBS)

* Post-Sepsis: ca. 70%

« Vermeidung von Aktivitaten und
Situationen, die Erinnerungen
an das Trauma wachrufen
konnen

- Vegetative Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, tbermaliger
Schreckhaftigkeit, Schlaflosigkeit

* Angst und Depression

« Dramatische, akute Ausbriiche
von Angst, Panik oder Aggression

TO CARE ABOUT PTSD

HELP HEAL ALL WOUNDS OF WAR




Physical and mental health

SMD
3.0
[ Patients m Partners
2.5 T
2.0
1.5
1.0 -
0,5 -
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5 E2 £33 88 % 23 2%
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57 §° 5° 5% of

% with clinically
relevant symptoms

100%

[ Female patients [ Male patients
W Female partners [ Male partners

Depression Anxiety PTSD

Rosendahl J, Brunkhorst FM, Jaenichen D, Strauss
B. (2013). Crit Care Med, 41(1), 69-75.



Critical illness
Polyneuropathie und - myopathie (CIP,

CIM)
s
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#Critical illness Polyneuropathie und -
myopathie

» distal loss of sensitivity to pain, temperature, and vibration

» symmetrical weakness
» prolonged weaning and rehabilitation 0
» 76% in patients after septic shock 76% 13%
= 60 63%
=,
c
% 40
N Elektrophysiologische
= Veranderungen bereits
20 nach 3 Tagen
wei
0 _
Septischer MV &
— Schock Sepsis

Tepper Neth J Med 2000







# Wasting syndrom

e ausgepragter Proteinverlust durch vermehrte
Proteindegradation und verminderte Proteinsynthese mit
der Folge von Muskelabbau und verminderter
Biosynthese von Hormonen und anderer Botenstoffe
(Alan 1982),

e \Veresterung (statt Oxidation) von freien Fettsauren zu
unerwunschter Fettspeicher-Bildung in parenchymatosen
Organen (van den Berghe 1998; Mesotten 2004),

e Hyperglykamie und Insulinresistenz sowie Uramie
(Mechanik 2006).



Neuroendokrine Dysbalance
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# Neuroendocrinological dysbalance

14 GH(pg/L) 7. TSH (mIU/L) 30 PRL(ug/l

1. £y,

AL R LR Ry n O r m a |

Critical illness, initial

s Critical illness, chronic

Van den Berghe G et al. J Clin Endocrinol Metab 83:1827-34,1998




Geschmacksverlust, Cholangitis

3
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# Hypo- and Aneugesia and secondary
sclerosing cholangitis (SSC)

« epithelial loss of eugesia
* ~ 5% post-Sepsis
* Antibiotics ?

Wallpapille
Geschmackspore/‘ Y-

Nervenfaser
Speicheldriise

Guntinas-Lichius, Brunkhorst FM 2012
(submitted)

* ischemic (?) injury of biliary tree

« formation of biliary casts
 subsequent ongoing biliary infection
» development of liver cirrhosis

Gelbmann CM et al.

Am J Gastroenterol 2007:102:1221-1229
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# Vermeidbarkeit in US-Krankenhausern

Findings In this cohort study reviewing
the medical records of 568 patients who
were admitted to 6 hospitals and died 2, Moderately Likely o Be Preventatle
in the hospital or were discharged to

1, Defintely Preventable

hospice and not readmitted, sepsis was 3, Possibly Preventble Under Qptiml Care

present in 300 hospitalizations (52.8%)
anddirectly caused death in 198 cases
(34.9%). However, most underlying 3, Moderately Unlikelyto Be reventable
causes of death wererelated to severe

chronic comorbidities and onlf et ot et
sepsis-associated deaths were judged

4. Unlkelyto Be Preventable Despite Suboptimal Care

definitely or moderately preventable. 0 0 i |
ic.eenri 0
25 sepsis-associated deaths — Tl Sepi-Associatd D,
considered possibly preventasie-

Rhee C et al. JAMA Network Open. 2019;2(2):e187571.




# Vermeidbarkeit in US-Krankenhausern

Findings In this cohort study reviewing
the medical records of 568 patients who
were admitted to 6 hospitals and died
in the hospital or were discharged to
nospice and not readmitted, sepsis was
present in 300 hospitalizations (52.8%)
anddirectly caused death in 198 cases
(34.9%). However, most underlying
causes of death wererelated to severe
chronic comorbidities and onlf
sepsis-associated deaths were judged

definitely or moderately preventable.

" 25 sepsis-associated deaths were
considered possibly preventable-

Rhee C et al. JAMA Network Open. 2019:2(2):e187571.

1, Defintely Preventable

12%

| Moderatly or possibly preventable

1 Moderately Likely to Be Preventable
3, Possibly Preventble Under Qptiml Care

4. Unlkelyto Be Preventable Despite Suboptimal Care

88%

NOT preventable

5, Moderately Unlikey to Be Preventble

6, Defnitely Not Preventable

Total Sepss-Associated Deatfs %




# Impfungen bei Menschen ohne Milz

8000 Menschen
werden in Deutschland
jahrlich die Milz
entfernt ...




# Pneumokokken-Sepsis bei Asplenie




# Impfungen bei Menschen ohne Milz

Im Auftrag und mit Unterstlitzung von:

Deutsche Gesellschaft flir Infektiologie

NOTFALLAUSWEIS

Deutsche Gesellschaft flir Padiatrische Medical Emergency Card Asplenia

Infektiologie
Deutsche Sepsisgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und Onkologie - AG Infektionen

Asplenie

Deutsche Gesellschaft flir Chirurgie

Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie (Fehlende Milz / Milzfu nktion)
und Hamatologie

GPOH

Impressum: IFB-Zentrum Chronische Immundefizienz (CCl)
und Zentrum Infektiologie & Reisemedizin,
Universitdtsklinikum Freiburg, Hugstetter Str. 55
D-79106 Freiburg im Breisgau
E-mail: aspleniepass(@asplenie-net.org
Bestellformulare unter www.asplenie-net.org

Aktuelle Empfehlungen zur Infektions- Es besteht ein erhohtes Risiko fur
Prophylaxe und -Therapie bei Asplenie lebensbedrohliche Infektionen !
im Internet unter www.asplenie-net.de




Sepsis...
. Intensiv-
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Sepsis?
Corona?
Long Covid? _




# Wir haben (]berlbt

Colon Meni
perforation

Foundation Meeting of the 1™t Support Group Sepsis - Jena, December 3-4, 2005



# Wir haben Uberlebt ...

- Bundesweite Patientenorganisation
- Betroffene und Angehorige

- gegrundet 2005

- 360 Mitglieder

- weltweit einzige Sepsis-Selbsthilfe

deutsche

SEPSIS HILFEe.v.



# Hotline for sepsis patients and relatives

FORUM

Hiegkannen Sie sich mit weiteren Angehdérigen,

it, stellen oder beantworten Sie

deutsche

SEPSIS-HILFEe.v.

+4970073774700

und Hinterbliebenen austauschen.

FORUM:
AKUTPHASE

Gerade in der Akutphase kann es sehr hilfreich

sein sich mit Personen auszutauschen, die be-

reits dhnliches wie Sie durchlebt haben. Der The-

menbereich ,Akutphase” bietet lhnen diese

Jetzt spendene

VON DER
INTENSIVSTATION
ZURUCK INS LEBEN

Lisa erkrankte mit 24 Jahren an einer Sepsis — au s

dem Weg zu einem Schlagerfestival. Und eigent-

il hamanmn Aac VM lachamanda vamaiiiia mais il



# Hotline for sepsis patients and relatives

Name of counsellor: ...

Date: ......cooeeinns deutsche

SEPSIS-HILFEe.v.
Questionnaire

N at | onNnada | contact num be r: Info-Phone +49 700-737747-00

Name:

Address: .

Phome: ..o

meienl relative:r ............... age: ....

Severe sepsis patient [ ves Ono

Hospitalized because of sepsis, date: from: ...... to......

ICU treatment: Ono [yes.place: ..o

Mechanical ventilation Cno [yes Dialysis Ono yes
Rehabilitation facility: One D}es.plﬂce' e

Site of infection

[ ... respiratory [J ... urogenital

[J... intraabdominal ... wound

[ ... bone/soft tissue [ ether: ...........

[ ... central nervous system ] unknown

Long-term sequalae:

[] muscle weakness

] disturbance (leas) [ psychological problems [ dysphagia

] weight loss [ hearing impairment [ smelling or swallowing disorder
. . . rertig .
Acute care Long-term Mourning/medical other [ insomnia L] vertigo O others
sequalae errors
Caller has questions about:
[ acute care problems [J mourning [ general information
long-term problems damages/legal other .
g I 5 2

www.deutsche-sepsis-hilfe.org




# From resusutatmn

R L L S

Nttp:/fwww. mh—hcmmover [de/herzkind. html



... to rehabilitation
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http://www.mh-hannover.de/herzkind.html



# Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

Q8 https://sepsis-hilfe.org/de/ B W%

+4970073774700  L&00re <)

SEPSIS UNTERSTUTZUNG WIRSIND VIELE FORUM
Diagnose Akutberatung Ansprechpartner:innen Akutphase
Behandlung Pflege Presse Langzeit und Pflege
Akutphase Was Mitglied werden Hilfe fiir Angehorige
Welche
Intensivstati e ey .
n e”S'VStat_'O” Schwerbehindertenrecht Spenden Hilfe fir Hinterbliebene
Normalstation
) Pflegerecht Organisation Meine Ceschichte
Spatfolgen Weitere Hilf
- cltere nilien Finanzierung
Kognitiv Verfiigungen und Vollmachten
Psychisch Satzung
Trauer
Physisch
lLinllicte
deutsche @ @ @ o @ 9 o
SEPS’S'HILFEGV Start Suche Text Farbe Spende  Mitglied ~ Forum  Sprache

LEXIKUILI



