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Sepsis in Deutschland: Sepsis Stiftung fordert dringend MafBnahmen durch den
Gesetzgeber

Nach aktuellen Schiatzungen gibt es in Deutschland jahrlich liber eine halbe Million Sepsis-Betroffene mit mehr
als 140.000 Todesfillen allein im Krankenhaus. Uber 270.000 der Uberlebenden leiden an Langzeitfolgen. Die
Weltgesundheitsorganisation hdlt die meisten dieser Todesfille fiir vermeidbar, was sich anhand von
Uberlebendenzahlen in anderen Lindern wie Schweden und Australien gezeigt hat. Das bedeutet, dass etwa
190 Menschen in Deutschland taglich unnétig versterben und 370 Betroffene schwerwiegende Langzeitfolgen
erleiden.

Gesetzgebung und Regierung miissen die richtigen Lehren aus der Pandemie, den aktuellen Zahlen zur Sepsis-
Haufigkeit sowie der im Vergleich zu anderen Ldandern deutlich héheren Sepsis-Sterblichkeit in Deutschland
ziehen - dies ist eine Forderung der Sepsis-Stiftung und auch Gegenstand eines aktuellen Editorials. in

"Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin". Eine konsequente Umsetzung von
Qualitatssicherungs- und Aufklarungsmafnahmen, die in anderen Landern zu einer deutlichen Reduzierung der
Sepsis-Sterblichkeit geflihrt haben, ist bisher trotz entsprechender Forderungen nicht erfolgt. Kollektive,
freiwillige QualitatssicherungsmaRen auf Krankenhausebene haben sich in Deutschland als ineffektiv erwiesen.

Mangelnde Kommunikation liber den Zusammenhang zwischen COVID-19 und Sepsis / Sepsis-Folgen

Bereits in der WHO Sepsis Resolution von 2017 erfolgte der Hinweis, dass nicht nur Bakterien, sondern auch
Viren, wie zum Beispiel das SARS-CoV-2 - und das Influenza-/Grippe-Virus sowie weitere Infektionserreger, eine
Sepsis auslosen kénnen. Inzwischen ist wissenschaftlich belegt, dass auch die Langzeitfolgen von viralen
Infektionen wie COVID-19 und Influenza sich nur graduell von den Folgen von Sepsis und Infektionen infolge
anderer Erreger unterscheiden. Die Gemeinsamkeiten von pandemiebedingter und "alltaglicher" endemischer
Sepsis hinsichtlich Vermeidbarkeit, Warnsymptome, Notfall und Folgen wurden von den Akteuren im
Gesundheitswesen und der Politik nicht kommuniziert und die Synergien bleiben ungenutzt. Beispielhaft hierfur
ist, dass bei den gesundheits- und forschungspolitischen Entscheidungen zur Erforschung der Ursachen von Long-
COVID und der Verbesserung der Versorgung der davon Betroffenen die jahrlich mindestens 270.000 Sepsis-
Uberlebenden nicht beriicksichtigt wurden. Auch sie leiden unter schweren medizinischen, kognitiven und
psychischen Folgen, sind zu einem Drittel neu pflegebediirftig und stoRen auf mangelndes Verstandnis.

Bisherige MaBnahmen sind unzureichend

Dass mit dem Abschluss des seit fiinf Jahren unter der Fihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
laufenden Qualitatssicherungsverfahrens zur Sepsis friihestens in weiteren drei Jahren zu rechnen ist, wirft
angesichts der enormen medizinischen und materiellen Folgen fiir die Betroffenen, Angehérigen, und die
gesamte Gesellschaft, erneut erhebliche Fragen zur Funktionsfihigkeit der Selbstverwaltung des
Gesundheitswesens auf. Im Rahmen dieses Paradigmas hat der Gesetzgeber, auch die Qualitatssicherung fiir die
stationdre Krankenversorgung in die Hande des G-BA gelegt. Forderungen fir einen nationalen Sepsisplan gibt

es in Deutschland seit 2013 und wurde 2017 erneuert. Die fehlende Umsetzung kontrastiert zu Landern mit einer
deutlich niedrigeren Sepsis-Sterblichkeit, wie Australien, England, Irland, Schweden und den USA, die nach der
Verabschiedung der WHO Sepsis Resolution das Thema Sepsis zu einer Prioritat gemacht haben. Ganz aktuell
setzt sich auch der belgische Gesundheitsminister fir einen solchen Schritt ein. Die Annahme, dass das vom



https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-023-01100-0
https://sepsis-stiftung.de/nationaler-sepsisplan/#:~:text=Ein%20Nationaler%20Sepsisplan%20soll%20helfen,in%20vier%20Handlungsfelder%20eingeteilt%20sind.
https://www.euractiv.com/section/health-consumers/news/belgium-assembles-specialised-team-to-take-on-sepsis/
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BMG seit 2021 geforderte Aktionsbiindnis "Deutschland Erkennt Sepsis", wesentlich zur Lésung dieser immensen
gesamtgesellschaftlichen Herausforderung beitragen kann, ist, trotz des erheblichen Engagements der
Blindnispartner, zu denen auch die Sepsis Stiftung gehort, unrealistisch.

Notwendige MalRnahmen

Um weiteren Schaden von den Biirgerinnen und Birgern abzuwenden, muss der Gesetzgeber auf der Bundes-
und Landesebene endlich handeln. Erforderlich sind gesetzgeberische SofortmalRnahmen zur Sicherstellung
internationaler Mindeststandards bei der Qualitdtssicherung und StrukturmafRnahmen wie:

o Verpflichtende Schulungen fiir medizinisches Personal in der Friiherkennung von lebensbedrohlichen
Erkrankungen und Vorhaltung von innerklinischen Notfallteams in den Akutkrankenhausern

e  Verbindliche Schulungen des medizinischen Personals in Notaufnahmen, im prastationaren
Rettungsdienst, fur das arztliche Personal des kassenarztlichen Bereitschaftsdiensts und die
Einsatzkrafte in den Notrufzentralen fur die Nummern 112 und 116117.

e Die Forderung der Gesundheitskompetenz der breiten Offentlichkeit zur Infektionspravention, zur
Notwendigkeit der Friiherkennung und Notfallbehandlung von Sepsis, der Kenntnis ihrer
Langzeitfolgen

e Eine konsequente Umsetzung der Krankenhausstrukturreform

e Die Reform des G-BA unter den Aspekten Starkung der Patientenorientierung und Effizienzsteigerung

o Die Etablierung einer Nationalen Infektionsmanagementstrategie unter deren Dach bestehende Silos
Uberwunden und Synergien gehoben werden kdnnen

e Eine an den evidenzbasierten Fakten orientierte Forschungsforderung

Weitere Infos auf: www.sepsis-stiftung.de

Die gemeinnitzige Sepsis Stiftung mit Sitz in Berlin wurde 2012 gegriindet und setzt sich fir die Verbesserung der
Uberlebenschancen von Menschen mit Sepsis ein. Dafiir unterstiitzt sie die wissenschaftliche Forschung, informiert die
Bevolkerung und das medizinische Personal und engagiert sich fir die Umsetzung von MaRnahmen zur Verbesserung von
Pravention, Frilherkennung und Behandlung der Sepsis.

Kontakt und Interviewanfragen:

Karen Tippkotter

Sepsis Stiftung

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

T: +49 30 450 5514 27

E: karen.tippkoetter @sepsis-stiftung.de

www.sepsis-stiftung.de



tel:+49%2030%20450%205514%2027
mailto:karen.tippkoetter@sepsis-stiftung.de
http://www.sepsis-stiftung.de/

