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Ruckblick auf das 2. Teilnehmertreffen der
Mitteldeutschen Sepsis Kohorte 22.09.18 in Jena

Liebe ehemalige Sepsispatienten, liebe Angehdrige,

das zweite Teilnehmertreffen der Mitteldeutschen Sepsis Kohorte war aus unserer
Sicht ein groRRer Erfolg: Die mehr als 100 Patienten und Angehdrigen, die an diesem
Herbsttag nach Jena gereist waren, erwartete ein vielféltiges Programm mit
spannenden Vortragen und Kleingruppendiskussionen. Es gab die Mdglichkeit zum
Austausch mit Betroffenen, Angehérigen und Arzten oder Therapeuten. Und wir
konnten Sie - nachdem wir bereits ein oder mehrere telefonische Interviews mit
Ihnen geflhrt haben - endlich einmal persdnlich kennenlernen.

Wie angekindigt, mochten die Referenten der Workshops lhnen eine kurze
Zusammenfassung der in den Kleingruppen besprochenen Inhalte zukommen
lassen. Sollten dariber hinaus Ruckfragen oder Anregungen bestehen, kdnnen Sie
sich gern bei uns melden (03641 9323148 oder per E-Mail: msc@med.uni-jena.de).

Wir haben uns sehr Uber Ihre Teilnahme am Patiententreffen gefreut!
Herzliche Gril3e,

1 /W%/ % W

Prof. A. Scherag und Prof. K. Reinhart, Leiter der Mitteldeutschen Sepsis Kohorte
und das Studienteam der Zentren Jena, Halle, Leipzig, Bad Berka, Erfurt & Kreischa
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Bericht aus dem Workshop ,Wie sieht eine angemessene
Ernahrung aus”

Fr. J. Serzisko (Universitétsklinikum Jena)

Auf den ersten Blick bringt man Sepsis nicht gleich mit dem Thema Ernahrung in
Verbindung. Eine schwere Sepsis wird intensivmedizinisch behandelt und die
Ernahrung erfolgt in der Regel parenteral, also kunstlich. Nach intensivmedizinischer
Behandlung beginnt gewohnlich ein oraler Kostaufbau. Hier kann eine vollwertige,
angepasste und individuell optimierte Ernahrung tatsachlich Vorteile bringen und die
Therapie unterstutzen, Wohlbefinden und Lebensqualitdt erhalten bzw. wieder
herstellen. FUr einen optimal funktionierenden Stoffwechsel bendtigt der menschliche
Organismus generell lebensnotwendige Nahrstoffe. Wichtig dabei ist eine
bedarfsgerechte und vor allem ausreichende Zufuhr an Energie und Protein.
Weiterhin sollte der Bedarf an Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen,
sowie der ungesattigten n-3- und n-6- Fettsauren Uber eine ausgewogene
Nahrungsmittelauswahl gedeckt werden. Liegen Nahrstoff-, Energie- und
Proteinmangel vor, konnen diese gegebenenfalls mit einer Zusatznahrung
(Trinknahrung) bzw. Supplementen ausgeglichen werden.

Bei einer Sepsis spielt das Immunsystem eine wichtige Rolle. Fur eine komplexe
Immunabwehr bendtigen entsprechende Organe, Zellen und Molekule vor allem
Proteine, die Vitamine A bzw. Beta-Carotin, C, D und E, sowie Zink und 3- und n-6-
Fettsauren. Gute Proteinquellen sind Fisch und mageres Fleisch, Milchprodukte und
Eier. Werden Hulsenfriichte, Niisse und Olsaaten vertragen, kdnnen diese zusétzlich
zur Proteinversorgung beitragen. Vitamin E und essentielle Fettsduren sind z.B. in
Pflanzendlen aus Lein, Raps, Oliven und Nussen enthalten.

Eine gute Immunabwehr steht zudem eng in Zusammenhang mit einer gesunden
Darmflora, welche unter anderem durch den Verzehr von Gemuse- und
Vollkorngetreide- Ballaststoffen, aber auch von Milchsaurebakterien beispielsweise
aus Naturjoghurt und fermentierten Speisen und einer pflanzenbetonten,
ursprunglichen Nahrungsmittelvielfalt unterstitzt wird.

Bestehen nach einer Sepsis Gewichtsverlust, Muskelabbau oder Folgeerkrankungen
wie beispielsweise Schluckstérungen oder sind Operationen am Magen-Darm-Trakt
erfolgt, kdnnen individuelle Ernahrungsempfehlungen fur eine Optimierung des
Ernahrungszustandes hilfreich sein.
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Bericht aus dem Workshop ,Posttraumatische Belastung, Angst
und Depression®

PD Dr. J. Rosendahl, Dr. Th. Deffner-Hloucal, Fr. R. Gawlytta (Universitétsklinikum
Jena)

Infolge einer Sepsis kann es zu verschiedenen psychischen (Langzeit-)Folgen, wie
Freudlosigkeit und Interessenverlust, Schlafstorungen, Alptraume, nachtliches
Griibeln, Angste, Wesensveranderungen und erhdhte Reizbarkeit, kommen. Neben
den ehemaligen Sepsispatienten sind haufig auch die Angehoérigen davon betroffen
und leiden unter einem erhohten psychischen Belastungsgrad.

Fir die Partnerschaft stellen die lebensbedrohliche Erkrankung und die damit
einhergehenden Veranderungen oftmals eine groRe Herausforderung dar. Im
Hinblick auf die Krankheitsverarbeitung konnen teils sehr unterschiedliche
Bedurfnisse bestehen und jeder entwickelt einen individuellen Weg, um mit der
Situation umzugehen. Gesprache konnen dabei helfen herauszufinden, welche
Bedurfnisse der Partner in Bezug auf die Thematisierung des Erlebten hat. Wichtig
dabei ist, Verstandnis dafur zu entwickeln und zu respektieren, dass der eigene
gewahlte Weg nicht gleichzeitig auch fur den Partner passend sein muss.

Ansprechpartner bei psychischer Belastung kann zunachst der Hausarzt sein, der
korperliche Ursachen fur Symptome abklaren und ggf. an Psychotherapeuten oder
Psychiater Uberweisen kann. Diese konnen gemeinsam mit lhnen prifen, inwiefern
eine weiterfuhrende Behandlung notwendig und sinnvoll erscheint, sodass eine
Verbesserung des Befindens und der Lebensqualitat erzielt werden kann.

Bericht aus dem Workshop ,,Muskel- und Nervenschwache in
Kombination mit kognitiven Storungen als Folge einer Sepsis”

Dr. W. Sauter (KLINIK BAVARIA Kreischa), Hr. F. Kbéhler (Deutsche Sepsishilfe)

Nach dem einleitenden Impulsvortrag am Vormittag und Anklundigung von Herrn
Kohler als Betroffenem wurden beide Themen in einem Workshop zur intensiven
Diskussion genutzt. Zunachst erfolgte eine kurze Darstellung der Grundlagen zur
Entstehung und Therapiemoglichkeiten der Muskel- und Nervenschwache.
AnschlieBend konnte Herr Kohler seine Erfahrung bezuglich der auch ihn
betreffenden kognitiven Beeintrachtigungen und insbesondere seine Suche zu
weiterer Diagnostik und Behandlungsmoglichkeiten schildern. In den anschliefenden
lebhaften Gesprachsrunden hatten die Teilnehmer die Moglichkeit sie personlich
betreffende Probleme anzusprechen, was mit grol3er Intensitat geschah. Dadurch
hatten die Teilnehmer die Moglichkeit sich auch untereinander auszutauschen und
Hilfestellungen, evtl. weitere Therapieoptionen bei den Folgen einer Sepsis kennen
zu lernen und von den Fragen der anderen Teilnehmer zu profitieren. Was allerdings
immer wieder zur Ansprache kam war eine mangelnde Aufklarung der Betroffenen,
aber auch Angehdrigen, in den Akuthdusern Uber das Vorliegen einer Sepsis und
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deren Folgen. Dies ist sicherlich ein Thema, bei dem ein weiterer Handlungs-
/Aufklarungsbedarf- besteht.

Bericht aus dem Workshop ,Versorgung nach Sepsis — Wunsch
und Wirklichkeit*

PD Dr. Ch. Hartog (KLINIK BAVARIA Kreischa, Charité Universitdtsmedizin Berlin)

Deutlich wurde wieder, wie unverzichtbar die Unterstutzung durch Angehorigen nicht
nur wahrend der Akutbehandlung ist, sondern auch wahrend der nachfolgenden
Rehabilitation und Nachsorge. Es mangelt an sepsis-spezifischen Reha-Angeboten,
in denen alle Sepsisfolgen fachgerecht behandelt und gebessert werden konnen. Die
Diagnose ,Sepsis” sollte gegenuber den Leistungstragern Umfang und Dauer der
Therapien und Reha bestimmen. Patientenverfugungen bzw. Advance Care Planning
(vorausschauende Behandlungsplanung) sollte Teil der Aufmerksamkeitskampagnen
Zu Sepsis sein.
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Referenten des Patiententreffens (Prof. Scherag, Prof. Biedenkopf, Fr.
Serzisko, Prof. Reinhart, Hr. Koéhler, Dr. Sauter (v.l.n.r.) Nicht im Bild: Dr.
Deffner-Hloucal, Fr. Gawlytta, PD Dr. Hartog)

Fotos Seite 1 und Seite 4: Medienzentrum des Uniklinikums Jena
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