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Sepsis –
Langzeitfolgen



Was ist Sepsis ?



# „Blutvergiftung“



„ Eine Sepsis liegt dann vor, 
wenn sich innerhalb des
Körpers ein infektiöser Herd
gebildet hat, von dem aus 
Erreger streuen und so 
in peripheren Organen 
eine systemische Wirkung
verursachen. „

1914

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

# Sepsis = erste medizinische Definition



→ Gehirn

→ Herz

→ Leber

→ Niere

→ Blutgerinnung

→ Stoffwechsel

→ Lunge

Infektion mit > 1 Organversagen:

1991

# Sepsis = Infektion plus Organversagen

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



Patientin im Vollbild einer Sepsis und in der Heilungsphase

# Sepsis = Infektion plus Organversagen

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


Early Goal Directed Therapy (EGDT)

Patient mit 

V.a. Infektion

qSOFA 2?
Siehe A

SOFA 2?
Siehe B

Sepsis

Trotz adäquater 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)

Septischer Schock

Ja

Ja

Nein

Weiterhin V.a.

Sepsis

Klinik überwachen;

Reevaluation für mögliche 

Sepsis falls klinisch indiziert

Ja

Ja

Nein Nein

Ja

Klinik überwachen;

Reevaluation für mögliche 

Sepsis falls klinisch indiziert

Nein

• A. qSOFA Variablen

Atemfrequenz

• Bewusstsein

• Systolischer Blutdruck

B. SOFA Variablen

• PaO2/FiO2 Ratio

• Glasgow Coma Scale

• Mittlerer art. Blutdruck

• Gabe von Vasopressoren

• mit Präparat und Infusionsrate

• Serum-Kreatinin u. Urinvolumen

• Bilirubin

• Thrombozyten

Organdysfunktion 

erfassen

2016

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

# Sepsis = Infektion plus Organversagen



Wie häufig ist die Sepsis in Deutschland ?



ca. 75.000 Fälle pro Jahr

Intensive Care Med . 2007 Apr;33(4):606-18. 



40%
55%

47%

7%

7%

7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

schwere Sepsis septischer Schock schwere Sepsis /

septischer Schock

P
ro

z
e

n
t

54%

KrankenhausITS

p = 0,004

Engel C, Brunkhorst FM et al, Intensive Care Med 2007;33:606-618

# Sepsis – Sterblichkeit



# Sepsis – Sterblichkeit, UK 2011-2017

Singer M. et al. Lancet 209. 394; 1513-1514



Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 775–82

Sterblichkeit
• ITS: 34 % 
• Krankenhaus: 45% 
• 6-Monate: 59 % 
• 48-Monate: 74 % 

• 4 Intensivstationen
• Universitätsklinikums Jena
• Januar 2011 bis Dezember 2015 

# Langzeitüberleben nach Sepsis



Welche Infektionen können eine Sepsis 
auslösen ?



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

# Lokalisation der Infektion



Entstehen alle Infektionen, die zu einer 
Sepsis führen, im Krankenhaus ?



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

# Ursprung der Infektion
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Wer erkrankt an einer Sepsis ?



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



Langzeitfolgen



mod. Nach: Angus D et al. Int Care Med, 2003
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Notaufnahme Intensivstation Normalstation Rehabilitationseinrichtung

Prävention &
Frühdiagnose

Akutbehandlung Spätfolgen: Myo- und Neuropathie, 
PTBS, neurokognitive Defizite, 
Nierenversagen, wasting syndrome… 

Defizite in Forschung und Versorgung

Post-Akut-
Behandlung

# Versorgungslücke



Who cares?

# The „coming-home Gap“

• 94.000 Sepsis-Überlebende/Jahr →
bei ca. 58.000 Hausärzten in Deutschland 1-2 neue Post-Sepsis 
–Patienten/Hausarzt/Jahr

• Langzeitkomplikationen 
bislang wenig bekannt

• kein Ausbildungsinhalt
• keine spezifischen Reha-

bilitationseinrichtungen
vorhanden

• keine Studien zur ambu-
lanten Versorgung



Crit Care Med 2012; 40:502–509

# Post-Intensive Care Syndrome (PICS)



Day 1 (septic shock)
• 30 l crystalloid solutions
• 1 µg/kg/min norepinephrine

Day 8 (septic shock resolved)
• Cumulative fluid balance: -3 l
• 2.5  µg/kg/min dobutamine

Day 28 (Weaning almost 
completed)
No catecholamines

The burden of sepsis is not restricted to the 
ICU



I survived and that is the main thing. 
And I am so grateful to God that I survived 
and am now off all oxygen and consider 
myself all well except that I can’t remember to 
take my medications...

-SB

# Survival and Survivorship



Kognitive Dysfunktion



nach: Iwashyna TJ et al. JAMA 2010; 304: 1787-94.
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# Long-term cognitive impairment



Postraumatische Belastungsstörung (PTBS)



• Post-Sepsis: ca. 70%

• Vermeidung von Aktivitäten und

Situationen, die Erinnerungen

an das Trauma wachrufen

können

• Vegetative Übererregtheit mit

Vigilanzsteigerung, übermäßiger

Schreckhaftigkeit, Schlaflosigkeit

• Angst und Depression

• Dramatische, akute Ausbrüche

von Angst, Panik oder Aggression

Post-Traumatische Belastungsstörung (PTBS)



Rosendahl J, Brunkhorst FM, Jaenichen D, Strauss

B. (2013). Crit Care Med, 41(1), 69-75.

Post-Traumatische Belastungsstörung (PTBS)



Critical illness 
Polyneuropathie und - myopathie (CIP, 

CIM)



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

➢ symmetrical weakness

➢ prolonged weaning and rehabilitation

➢ 76% in patients after septic shock
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Elektrophysiologische 

Veränderungen bereits 

nach 3 Tagen 

nachweisbar

#Critical illness Polyneuropathie und -
myopathie



Wasting Syndrome



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

• Veresterung (statt Oxidation) von freien Fettsäuren zu
unerwünschter Fettspeicher-Bildung in parenchymatösen
Organen (van den Berghe 1998; Mesotten 2004),

• Hyperglykämie und Insulinresistenz sowie Urämie
(Mechanik 2006).

# Wasting syndrom



Neuroendokrine Dysbalance



fast kompletter Verlust der zentralen und peripheren adrenokortikalen, somatotropen und thyreoidalen 
Regulation mit Folgen für die gesamte physiologische Homöostase (van den Berghe 1998, Vanhorebeek 
2006).

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

normal

Critical illness, initial

Critical illness, chronic

# Neuroendocrinological dysbalance



Geschmacksverlust, Cholangitis 



• epithelial loss of eugesia

•  5% post-Sepsis

• Antibiotics ?

Gelbmann CM et al. 

Am J Gastroenterol 2007;102:1221–1229
Guntinas-Lichius, Brunkhorst FM 2012

(submitted)

• ischemic (?) injury of biliary tree

• formation of biliary casts

• subsequent ongoing biliary infection

• development of liver cirrhosis

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



Wieviele Todesfälle sind vermeidbar ?





Rhee C et al. JAMA Network Open. 2019;2(2):e187571. doi:10.1001

# Vermeidbarkeit in US-Krankenhäusern



Rhee C et al. JAMA Network Open. 2019;2(2):e187571. doi:10.1001

88%
NOT preventable

12%
Moderatly or possibly preventable

# Vermeidbarkeit in US-Krankenhäusern



8000 Menschen 
werden in Deutschland 
jährlich die Milz 
entfernt …

# Impfungen bei Menschen ohne Milz



# Pneumokokken-Sepsis bei Asplenie



# Impfungen bei Menschen ohne Milz



Patientenorganisation



‹Nr.›

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

CAP Toxic shock

Peritonitis MeningitisSpondydisciitis Colon

perforation

VAP

Phlegmona

# Wir haben überlebt ...



- Bundesweite Patientenorganisation
- Betroffene und Angehörige
- gegründet 2005
- 360 Mitglieder
- weltweit einzige Sepsis-Selbsthilfe

# Wir haben überlebt ...



# Hotline for sepsis patients and relatives
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National contact number:
08-18:00 daily: 0700-73774700

# Hotline for sepsis patients and relatives



# From resuscitation …



… to rehabilitation



# Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


