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Eine Sepsis erkennen

VON TANJA WALTER

in roter zum Herzen auf-
E steigender Strich auf Arm

oder Bein - so hat es man-
cher noch in der Kindheit gelernt
— kann Zeichen fiir eine lebensge-
fahrliche Sepsis sein. Ausgerechnet
dieses vermeintliche Symptom ei-
ner Blutvergiftung, wie die Sepsisim
Volksmund auch genannt wird, tritt
jedoch nur selten tatsdchlich als An-
zeichen dieser Erkrankung auf. Es
zeigt vielmehr die Entziindung einer
Lymphbahn an, die sich gut behan-
deln ldsst und grundsétzlich nicht
lebensbedrohlich ist, ldsst die Sep-
sis Stiftung wissen.

Dieses Beispiel zeigt das Haupt-
problem: Die Sepsis-Symptome
sind weitestgehend unbekannt
und werden aus diesem Grund zu
oft verkannt. Von Laien ebenso wie
von Medizinern, sagt Ruth Hecker,
Vorsitzende des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit und Leiterin der
Abteilung fiir Patientensicherheit
der Universitdtsmedizin Essen.

Die Folge: In Deutschland erkran-
ken 279.000 Menschen jihrlich an
einer Sepsis — etwa 75.000 sterben
hierzulande daran. Damit liegt die
Superinfektion des gesamten Or-
ganismus an dritter Stelle der hdu-
figsten Todesursachen —nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs.
Eine weitere bedenkliche Zahl: Rund
20.000 Menschen in Deutschland
miissten laut Schitzung der Fach-
leute nicht sterben, wiirden die An-
zeichen rechtzeitig erkannt und Vor-
sorge getroffen.

»Fast jeder weil3, dass in den lin-
ken Arm ausstrahlende Schmer-
zen auf einen Herzinfarkt hindeu-
ten konnen®, sagt die Medizinerin
Hecker. Diese Anzeichen sind ver-
gleichsweise klar. Weniger eindeu-
tigund oft bei anderen Krankheiten
mit im Spiel sind jedoch ein erh6h-
ter Puls und niedriger Blutdruck.
Diese zédhlen zu den Anfangssym-
ptomen, zu denen sich im Verlauf
starkes Unwohlsein, eine beschleu-
nigte Atmung, Herzrasen, Fieber
und Schiittelfrost, eine Wesensver-
dnderung oder Verwirrtheit und
Desorientiertheit gesellen kénnen.
Treten mindestens zwei dieser Sym-
ptome auf, sollte man nicht zogern,
den Notarzt alarmieren und seinen
Verdacht mitteilen, sagt Hecker.

Denn auch in den Kliniken fehlt
manchmal das Bewusstsein fiir die
lebensbedrohliche = Erkrankung.
»Wenn Patienten verwirrt oder ori-
entierungslos in die Notaufnahme
kdmen, werde eher der Neurolo-
ge gerufen, um den Verdacht ei-
nes Schlaganfalls auszuschliel3en,
als eine Sepsis in Betracht zu zie-
hen“, sagt Hecker. Wichtige Zeit ver-

und richtig behandeln
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darum intensivmedizinisch behandelt werden.

Alle sieben Minuten stirbt in Deutschland
ein Mensch an einer Blutvergiftung.
Wiirde die Krankheit immer rechtzeitig
erkannt, konnte jeder Vierte noch leben.

geht, obwohl diese ebenso schnell
diagnostiziert und behandelt wer-
den miisse wie beispielsweise ein
Schlaganfall oder Herzinfarkt.

Der Grund: Die Anzeichen ei-
ner Sepsis dhneln hédufig den Sym-
ptomen harmloser Infektionen.
Manchmal geraten sogar unbe-
merkt gebliebene Entziindun-
gen innerhalb kiirzester Zeit au-
Rer Kontrolle, weil die Betroffenen
sich zwar sehr schlecht fiihlen,
dann aber ins Bett legen und da-
rauf hoffen, dass ich ihr Zustand
bis zum Folge-
tag bessert.

Derzeit beob-

«Eine Sepsis geht in
40 Prozent der Fille aus

Diese Entscheidung kann fatale
Folgen haben: Koénnen die korperei-
genen Abwehrkréfte die Ausbreitung
der lokalen Infektion nicht mehr
verhindern, dringen Erreger — wie
Viren, Bakterien oder Pilze — in den
Blutkreislauf vor. Der Korper fahrt
das eigene Abwehrsystem hoch.
Ab einem gewissen Punkt kommt
es jedoch zu einer iiberschielen-
den Immunreaktion, die sich nicht
mehr nur gegen den Erreger, son-
dern den eigenen Korper richtet,
sagt Hecker. Kérpereigene Organe
wie Lunge, Herz
oder Niere wer-
den geschadigt.

achten Experten . L tziind In letzter Kon-
dieses Problem €IN€r ungenenuzun ung sequenz kann
beispielsweise hervor das zum septi-
h&ufiger bei Co- Dr. Ruth Hecker schen Schock
rona-Kranken, Leiterin der Abteilung fir Patientensicherheit ~ und zum Multi-
die zunichst mit der Universitdtsmedizin Essen organversagen
mildem Verlauf fiithren.

zu Hause behandelt werden und zu
lange warten, bis sie Hilfe im Kran-
kenhaus suchen. Denn eine Corona-
Infektion ist hdufig mit einer Lun-
genbeteiligung verbunden. ,Eine
Sepsis wiederum geht in 40 Pro-
zent der Félle aus einer Lungenent-
ziindung hervor*, sagt die Essener
Medizinerin. Viel hdufiger also, als
durch eine Wundinfektion. Die wird
zwar von der Bevolkerung als haufi-
ger Ausloser einer ,Blutvergiftung*
angenommen. Tatséchlich ist diese
aber nur in vier Prozent der Félle da-
fiir verantwortlich.

Kommt es also nicht innerhalb
kiirzester Zeit zur Behandlung, endet
die Sepsis todlich. Selbst wer tiber-
lebt, hatjedoch oft mit dramatischen
Folgeschdden zu kidmpfen. Dazu
zdhlen beispielsweise Amputatio-
nen und damit verbundene psychi-
sche Probleme, wie beispielsweise
eine posttraumatische Belastungs-
storung. Ausloser dieser kann — wie
auch bei anderen lebensbedrohli-
chen Erkrankungen - die bloRe Be-
handlung auf der Intensivstation
sein. Die Betroffenen leiden unter
Albtraumen oder erleben ungewollt

Immer mehr Fillein
den Industrienationen

Begriff Das Wort ,Sepsis” stammt
vom altgriechischen Wort fiir ,,Faul-
nis” oder ,Garung". Der friiher syno-
nym verwendete Begriff der Septik-
amie wird aufgrund der unscharfen
Definition seit 1991 nicht mehr ver-
wendet. Der umgangssprachliche
Begriff ..Blutvergiftung” ist nicht de-
finiert und wird fachsprachlich nicht
verwendet.

Entwicklung Schon seit Jahren re-
gistrieren Experten nach Informa-

tionen des Informationszentrums
fur Pravention und Friherkennung
eine fortschreitend bedenkliche
Entwicklung: In den Industrienatio-
nen nimmt die Zahl der Sepsis-Fal-
le jahrlich um etwa sieben bis acht
Prozent zu.

Kampagne Daran will die vom Ak-
tionsbiindnis Patientensicherheit
initiierte und vom Bundesgesund-
heitsministerium geférderte Kam-
pagne ,Deutschland erkennt Sep-
sis” etwas dndern und weist jahrlich
am Welt-Sepsis-Tages besonders auf
dieses Problem hin.
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Situationen und Gerdusche auf der
Intensivstation immer wieder. Zu
den Langzeitfolgen zdhlen zudem
kognitive Storungen — wie Gedacht-
nis- und Konzentrationsprobleme.

»Solche Folgestorungen sind eben-
so wie Erschopfung und Miidigkeit,
Muskelschwiche oder Gelenk- und
Muskelschmerzen durch die Long-
Covid-Erkrankung derzeit sehr pré-
sent“, sagt Hecker. Laut der Sepsis-
Stiftung leiden rund 75 Prozent der
Menschen, die aufgrund einer Covid-
19-Infektion eine Sepsis entwickeln,
nach Abklingen der akuten Infektion
unter vielen ldinger andauernden Be-
eintrachtigungen. Diese konnen na-
hezu alle Organe und Koérperfunkti-
onen betreffen.

Darum empfiehlt Hecker beson-
ders bei Corona-Erkrankten das Auf-
treten von Sepsis-Symptomen im
Auge zu behalten. Mit Blick auf die
aktuelle Studienlage weist die Sepsis-
Stiftung darauf hin, dass ein Viertel
der Menschen, die wegen einer Co-
vid-19-Erkrankung im Krankenhaus
behandelt werden, Anzeichen einer
viralen Sepsis aufweisen. Mehr als
80 Prozent dieser Patienten miissen
wegen des mit der Sepsis einherge-
henden Versagens einer oder meh-
rerer Organe auf der Intensivstation
behandelt werden.

Neben Corona-Infektionen kann
sich jedoch jede zunéchst lokal be-
grenzte Infektion zur lebensbedroh-
lichen Sepsis entwickeln. Das gilt vor
allem fiir Menschen mit geschwéch-
tem Immunsystem — wie beispiels-
weise durch Infektionen der Harn-
wege- oder Geschlechtsorgane, nach
schweren Operationen oder auf-
grund von Chemotherapien. Auch
dltere Menschen, Raucher, Lungen-
kranke oder Dialysepatienten sowie
Kinder unter einem Jahr zdhlen zur
Risikogruppe. Das zu wissen, miis-
se auch unter Medizinern présenter
sein, findet Kampagnen-Initiatorin
Hecker. Ein Projekt am Uniklinikum
Greifswald stellt unter Beweis, wie
lohnend das sein kann: Dort schulte
man sowohl Intensivirzte wie auch
Pflegekrifte. Der messbare Erfolg:
Wihrend in den Jahren 2006/2007
noch 55 Prozent der Sepsis-Patien-
ten verstarben, waren es zwei Jahre
spéter nur noch 35 Prozent.

Potenzial sehen die Experten auch
in der Pravention. Zu Hause lasse
sich das Sepsis-Risiko durch gute
Hand- und Lebensmittelhygiene ver-
bessern. Zudem raten die Experten,
Impfungen wahrzunehmen. ,Die-
se dienen dem Schutz vor Infektio-
nen und sind darum so wichtig*, sagt
Hecker. Neben der Corona-Impfung
rdtsievor allem zur Grippe-Impfung
und &lteren Menschen sowie Men-
schen ohne Milz zur Pneumokok-
ken-Impfung.

Hilfe fiirs Knie

Die Arthrose des grofien Gelenks ist der Klassiker
in der orthopéadischen Praxis. Eine moderne
Therapieform ist der geplante Gefafiverschluss.

Jonathan W. aus Wesel fragt:
»Bei Kniegelenksschmerzen
durch Arthrose haben mir die
Arzte neben den Schmerzmedi-
kamenten eine Operation emp-
fohlen. Im Internet habe ich
aber eine Alternative zur Ope-
ration, die ,,Kniegelenksemboli-
sation®, gefunden. Was ist das?“
Peter Minko Starke Schmer-
zen im Knie sind oft die Fol-

ge einer Arthrose des Kniege-
lenks. Sie konnten bislang nur
mit Medikamenten oder einer
Operation bekdmpft werden.
Ein neues Verfahren stellt die
Embolisation der Arterien des
Kniegelenks dar.

Die Arthrose des Kniegelenks
(Gonarthrose) ist eine degene-
rative Erkrankung, deren Ver-
lauf nicht umkehrbar ist und
die mit deutlicher Einschrén-
kung der Aktivitdt und Le-
bensqualitdt durch chronische
Schmerzen einhergehen kann.
Die bisherigen Behandlungs-
konzepte beinhalten neben der
konservativen medikamento-
sen Therapie auch Operatio-
nen bis zum kiinstlichen Knie-
gelenk (Kniegelenkprothese),
abhéngig vom Schweregrad
der Arthrose und von der In-
tensitdt der Schmerzen. Viele
Patienten sprechen — vor allem
im fortgeschrittenen Stadium
der Erkrankung - auf konserva-
tive Therapien nicht mehr an
und kdénnen oder wollen nicht
dauerhaft Schmerzmittel ein-
nehmen. Des Weiteren sind ei-
nige Patienten noch zu jung
oder andere zu krank, um eine
Kniegelenksprothese zu be-
kommen.

Die interventionelle
Schmerztherapie in Form des
gezielten Verschlusses (Embo-
lisation) von Kniegelenksarte-
rien stellt eine neue alterna-

tive Therapie dar. Nach einer
lokalen Betdubung in der Leis-
te wird ein kleiner Katheter in
die Hauptschlagader des Beins
eingebracht und zu den Gefi-
Ben vorgeschoben, die das Ge-
lenk versorgen. Diese kleins-
ten GefdaRe werden gezielt mit
einem Mikrokatheter (Durch-
messer 0,51 Millimeter) auf-
gesucht. Sodann wird ein Me-
dikament gespritzt, das die
kleinsten Gefdl3e verschlie(3t
(Embolisation). Dadurch wird
der Schmerzreiz unterbrochen
und der Patient schmerzfrei.

Das neue Verfahren
wird von Radiologen
durchgefiihrt

Wichtig zu wissen ist, dass
diese neue Behandlung die Ar-
throse nicht verhindert und
in ihrem Ursprung auch nicht
therapiert, aber dabei hilft,
die Schmerzen zu reduzieren.
Des Weiteren kann diese The-
rapie nicht bei jedem durch-
gefiihrt werden. Aufgrund der
Komplexitdt der Erkrankung
ist eine enge Zusammenarbeit
mit den Arzten aus Orthopéi-
die, Unfallchirurgie, Anésthesie
und Schmerzmedizin erforder-
lich. Eine Therapieempfeh-
lung muss immer individuell
auf den Patienten zugeschnit-
ten sein.

Diese neue Therapie fin-
det ebenfalls Anwendung bei
Schmerzen trotz bereits einge-
bauter Kniegelenksprothese,
bei anderen Arthroseformen
etwa in der Schulter oder im
Schultereckgelenk, aber auch
bei Entziindungsprozessen wie
dem Tennis- oder Golferellen-
bogen oder bei der Trapezius-
Myalgie.

Unser Autor Peter Minko ist Professor

fur interventionelle Radiologie am

Universitatsklinikum Dusseldorf.

Kaum Warnsignale
bei Prostatakrebs

MUNCHEN (dpa) Es ist keine
sonderlich angenehme Unter-
suchung, doch sie kann Leben
retten: die Tastuntersuchung
der Prostata. Das Ziel dieser
Vorsorge ist, Tumore zu ertas-
ten und damit Prostatakrebs
moglichst frithzeitig zu entde-
cken. Keine andere Krebsart
tritt bei Mannern haufiger auf.

»Prostatakrebs ist eine Er-
krankung des dlteren Mannes®,
erklart Anno Graser, Radiolo-
ge in Miinchen. So liege das Ri-
siko, in den nichsten zehn Jah-
ren zu erkranken, bei einem
35-Jahrigen bei 0,1 Prozent.
Bei einem 75-Jdhrigen hinge-
gen bei fiinf Prozent. Jedes Jahr
erkranken rund 60.000 Man-
ner an Prostatakrebs. Mit gut
20 Prozent ist er die hdufigste
Krebsart bei Mdnnern.

Warnsignale gibt es in der
Regel keine. ,Der Korper er-
kennt nicht, dass Zellen ent-
arten und so gibt es im Friih-
stadium in der Regel keine
Symptome*, erldutert Olaf
Reichelt, Chefarzt der Klinik
fiir Urologie und Kinderuro-
logie am Helios Klinikum Aue.
Deshalb sei die Vorsorge so
wichtig.

Im fortgeschrittenen Stadi-
um kénnen Knochenschmer-
zen im unteren Riicken, in
der Flanke oder Probleme
beim Wasserlassen auftreten —
in den Fillen haben sich oft
schon Metastasen etwa in den
Lymphknoten in der Beckenre-
gion oder in den Knochen der
Wirbelsédule gebildet.

Die gesetzlichen Kranken-
kassen {ibernehmen fiir Man-
ner ab 45 Jahren einmal jahr-
lich die Kosten fiir eine
Tastuntersuchung der Prosta-
ta — auch Vorsteherdriise ge-
nannt. Das Problem an ihr ist:
Viele vorhandene Karzinome
werden bei der Tastuntersu-
chung nicht erkannt.

Eine weitere Vorsorgeoption
ist die Bestimmung des PSA-
Werts, des Prostataspezifischen
Antigens — das ist keine Leis-
tung der Kassen. Die Kosten
fiir Test und Beratung in Hohe
von insgesamt rund 45 Euro
muss man aus eigener Tasche
zahlen. Ist der PSA-Wert er-
hoht, kann das ein Zeichen fiir
Prostatakrebs sein, muss aber
nicht. Der Wert kann auch aus
verschiedenen anderen Griin-
den erhoht sein.



