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wenn es im Prinzip schon  
zu spät ist. 
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Infektionen, wie eine Pneumonie oder 
ein Hautinfekt, spielen sich üblicher-
weise lokalisiert im Gewebe ab. Ist ein 
Körper aber so geschwächt, oder ist die 
Übermacht der Erreger so groß, dass die 
Infektion nicht mehr lokal begrenzt wer-
den kann, können Erreger in das zirku-
lierende Blut gelangen. Aus einer lokalen 
wird eine systemische Infektion. Diese 
Situation bedeutet für den Körper abso-
lute Lebensgefahr, da sich die Erreger so 
mit dem Blut in alle Bereiche des Körpers 
transportieren lassen und dort septische 
Absiedelung bilden können. Aus diesem 
Grund zeigt sich das Immunsystem in die-
ser Situation von seiner kompromisslosen 
Seite und reagiert mit einer maximalen 
Aktivierung auf die Erreger. 

Ziel dieser Immunreaktion ist natür-
lich, die auslösenden Mikroorganismen 
schnellstmöglich zu eliminieren. Jedoch 
gleicht der Körper mit dieser Reaktion in 
gewisser Weise Goethes Zauberlehrling, 
der die Geister, die er rief, nun nicht mehr 
los wird. Das maximal aktivierte Immun-
system bekämpft nämlich nicht nur die 
Erreger, sondern schädigt bald auch den 
eigenen Körper. Die Erkenntnis, dass nicht 
die Erreger, sondern die Überreaktion des 
Organismus den Schaden verursacht, ist 
seit über 100 Jahren bekannt und hat auch 
für die aktuelle Definition ihre Bedeutung 
nicht verloren: „Die Sepsis wird definiert 
als lebensbedrohliche Organdysfunktion, 
die durch eine fehlregulierte Wirtsantwort 
auf eine Infektion hervorgerufen wird.“ 
(Sepsis-3 Definition). 

Zahlreiches Organversagen  
möglich

Die Organe, die betroffen sein können, 
sind vielschichtig und ihre Anzahl korre-
liert mit dem Risiko eines Patienten, an 
der Sepsis zu versterben. Am häufigsten 

betroffen ist das respiratorische System 
mit einer deutlichen Verschlechterung des 
Gasaustauschs und einer Erschöpfung der 
Atemmuskulatur, so dass eine künstliche 
Beatmung notwendig werden kann. Ähn-
lich häufig kommt es zu einem Versagen 
der Vasomotoren, also der glatten Mus-
kelzellen der Gefäße, die den Blutdruck 
regulieren. Hält dieses Organversagen 
trotz Therapie an, wird es aufgrund seiner 
erheblichen prognostischen Relevanz mit 
einer Letalität um 60 % als „septischer 
Schock“ nochmals von der „normalen“ 
Sepsis abgehoben. Einen weiteren wich-
tigen Aspekt bildet das rasche Auftreten 
eines akuten Nierenversagens, das von 
einer Erhöhung der Nierenwerte im 
Labor bis zum vollständigen Einbruch der 
Urinproduktion reichen kann. Deutlich 
seltener sind Störungen der Blutbildung 
im Knochenmark, des Gehirns oder der 
Leber. Insbesondere das septische Leber-

versagen tritt meist spät auf und weist 
bereits daraufhin, dass der Patient trotz 
maximaler, organerhaltender Therapie 
häufig nicht mehr gerettet werden kann. 

Um die zahlreichen möglichen Organ-
versagen einfacher abbilden und quanti-
fizieren zu können, hat sich die Nutzung 
des SOFA Scores (Sequential Organ Fai-

lure Assessment) etabliert. Dieser Score 
ordnet 6 Organsystemen je nach Schwe-
regrade der Dysfunktion bis zu 4 Punkte 
zu. Wird eine Infektion vermutet oder ist  
sie bereits bestätigt und kommt es zu einem 
akuten Anstieg des SOFA Scores um 2 oder 
mehr Punkte, sind nach aktueller Definition 
die Kriterien für eine Sepsis erfüllt. 

Hohe Dynamik  
des Krankheitsbildes 

Patienten mit Sepsis befinden sich in aku-
ter Lebensgefahr und benötigen aufgrund 
der hohen Dynamik des Krankheitsbildes 
und der zahlreichend betroffenen Organe 
eine Intensivtherapie. Die Therapie ist 

dabei absolut zeitkritisch. Es wurde 
gezeigt, dass mit jeder Stunde, die eine 
Therapie verzögert wird, das Risiko zu 
versterben, linear ansteigt. Die wichtigste 
und letztlich lebensrettende Maßnahme 
ist die Gabe eines Breitbandantibioti-
kums, idealerweise bereits innerhalb einer 
Stunde nach Diagnose. Bei der Auswahl 
des Präparats müssen die Patienten-
historie, der vermuteter Infektionsherd 
und das lokale Erregerspektrum in die 
Entscheidung einbezogen werden. Die 
Gewinnung mikrobiologischer Proben 
sollte vorher erfolgen, jedoch darf dies 
eine Therapie nicht verzögern. Ebenso 
wichtig ist die Gabe von Flüssigkeit als 
kristalloide Infusionslösung. Bestehen 
Zeichen eines Volumenmangels, wie er
höhte Laktatwerte (als Zeichen einer 
anaeroben Stoffwechsellage) oder ein 
niedriger Blutdruck, wird ein Volumen 
von 30 ml/kg Körpergewicht innerhalb 

von 3 Stunden empfohlen, was bei einem 
durchschnittlichen Patienten häufig 2 bis  
3 Liter ergibt. Lässt sich der Blutdruck 
durch diese Maßnahme nicht zeitnah nor-
malisieren, ist die Gabe von Vasopresso-
ren erforderlich. Spätestens nach der initi-
alen Stabilisierung steht die Identifikation, 
z. B. durch bildgebende Diagnostik, und 

wenn möglich die Sanierung des Infek-
tionsfokus durch interventionelle oder 
operative Maßnahmen im Vordergrund. 
Im weiteren Verlauf gilt es, Organversagen 
z. B. durch eine maschinelle Beatmung, 
die Einleitung einer Dialysetherapie oder 
die Gabe von Blutprodukten bestmöglich 
auszugleichen. Dies umfasst natürlich 
auch eine leitliniengerechte Intensivthe-
rapie, die Aspekte, wie Ernährung, Blutzu-
ckerkontrolle, Thromboseprophylaxe und 
eine Frühmobilisation einbezieht. 

Aktuelle Definition  
der Sepsis

Warum jedoch weiß man häufig erst viel 
zu spät, dass man es mit einer Sepsis zu 
tun hatte? Die Ursache liegt in der aktu-
alisierten Definition der Sepsis von 2016. 
Vor Verabschiedung dieser Definition 
wurden, zusätzlich zum Nachweis oder 
Verdacht auf eine Infektion, klinische 
Symptome wie hohes Fieber, beschleu-
nigter Herzschlag und Atmung und auf-
fällige Entzündungswerte im Labor zur 
Diagnose der Sepsis herangezogen. Die 
Bezeichnung dieses Symptomenkomple-
xes als „Systemic Inflammatory Response 
Syndrome“ oder SIRS deutet aber bereits 
auf seine Schwachstelle hin, nämlich, dass 
er „nur“ auf eine Inflammation hinweist. 
Dies kann aber auch anderweitig, z. B. 
nach Verbrennungen oder Operationen an 
der Herz-Lungen-Maschine der Fall sein, 
ohne dass infektiöse Erreger beteiligt sind. 
Die Tatsache, dass das SIRS eine schlechte 
diagnostische Genauigkeit aufwies und 
bei der Sepsis somit zu einer massiven 
Übertherapie führte, ließ den Ruf nach 
einer neuen Definition aufkommen. Bei 
der nun geltenden Version scheint man – 
aus Sicht eines Klinikers – jedoch in das 
andere Extrem verfallen zu sein. So kann 
die Sepsis korrekterweise erst diagnos-
tiziert werden, wenn das Organversagen 
bereits manifest nachgewiesen und der 
Schaden somit schon eingetreten ist. Es 
ist jedoch zumindest zu mutmaßen, dass 
frühzeitigere Diagnose und Therapie Teile 
des Organversagens verhindern können. 
Dem Kliniker am Bett bleibt damit häufig 
nur die Möglichkeit, auf veraltete Krite-
rien zurückzugreifen, wenn er der Sepsis 
nicht zu viel Vorsprung geben möchte.  
Es bleibt daher zu hoffen, dass die aktu-
elle Definition der Sepsis nicht die letzte 
gewesen sein wird.
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