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es vorliegenden Antrags

In dem vorliegenden Antrag der AfD Bundestagsfraktion wird festgestellt, dass:

1.

Sepsis die schwerste Komplikation von Infektionskrankheiten ist, die
dadurch charakterisiert sei, dass die korpereigenen Abwehrreaktionen die
eigenen Organe schadigt und deswegen ein lebensbedrohlicher Zustand
ist;

Als Notfall behandelt werden muss, weil fiir den Behandlungserfolg der
frihestmogliche Therapiebeginn entscheidend sei;

In Deutschland die Sepsis pro Jahr rund 85.000 Todesfalle verursacht, von
denen ein groRer Teil vermeidbar ware;

Es andernorts gelungen sei, die Sterblichkeit bei Sepsis erheblich zu redu-
zieren und beispielsweise im australischen Bundesstaat Viktoria die Sep-
sissterblichkeit durch QualitatssicherungsmaRnahmen von 17.5 auf 11.3
Prozent sank und mit diesen MaBnahmen eine deutliche Senkung der Be-
handlungskosten einherging und die eingesparten Kosten fiinfmal héher
waren als die Kosten fur diese MaBnahmen;

Die Kenntnisse zur Sepsis in der deutschen Bevélkerung vergleichsweise
gering seienund  bei den Arzten und den Gesundheitsberufen Nachhol-
bedarf bestehen wiirde.

,Der Deutsche Bundestag wird deshalb aufgefordert, dass die Bundesregierung:“
,1. sofort eine an die gesamte Bevélkerung gerichtete nationale Aufkldrungskampagne mit
Schwerpunkten auf Friihsymptomen, Ursachen, Hédufigkeit und Geféhrlichkeit der Sepsis zu

initiieren;
2. sicherzustellen, dass (iber Anpassung der Approbationsordnung bzw. des Gegenstandska-
taloges die Sepsis mit Diagnostik und Therapie angesichts ihrer Hiufigkeit und Letalitét add-

quat abgebildet wird;

3. sicherzustellen, dass in den gesetzlich geregelten Ausbildungsgéngen zu Gesundheitsberu-

fen die Sepsis insbesondere bzgl. Friiherkennung und Hygiene angesichts ihrer Hédufigkeit
und Letalitét adédquat abgebildet wird.

Daruber hinaus vertritt die AfD in dem Antrag die Auffassung, dass: ,,... insbesondere
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) bereits wichtige Vorhaben unternommen

(z. B. Projekte OPTIMIS und SEPFROKs, Qualitéitssicherungsverfahren, Diagnostik, Thera-

pie und Nachsorgeio), aber um vergleichbare Erfolge beziiglich Reduktion der Sterblich-
keit bei Sepsis wie in anderen Ldndern zu erzielen, miissten zusdtzliche Anstrengungen
unternommen werden.”
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Stellungnahme
Die Stellungnahme der AfD (vgl. Drucksache 20/9744) basiert GroRteils auf von Reprasen-
tantinnen und Reprdsentanten der Sepsis Stiftung in nationalen und internationalen Zeit-
schriften publizierten Forschungsarbeiten, die mit 6ffentlichen Mitteln im Rahmen von ge-
forderten Forschungsprojekten erarbeitet wurden, wie:

i) das vom BMBEF seit 2001 (iber 10 Jahren geforderten Kompetenznetzwerk SepNet, das
jetzt unter dem Dach der Sepsis Stiftung weiterarbeitet; ii) dem vom BMBF geférderten In-
tegrierten Forschungs- und Behandlungszentrums (IFB) ,,Center for Sepsis Control and Care”
in Jena und iii) den vom Innovationsfond des G-BA geférderten Forschungs- und Qualitatssi-
cherungsprojekten wie SepFrok, OPTIMISE und SepWiss.

Die Forschungsarbeiten zur Dimension der Krankheitslast auf der nationalen und globalen
Ebene und zur Vermeidbarkeit der Zahl von Sepsis bedingten Todesfallen durch bessere In-
fektionspravention, Friiherkennung der Sepsis und Behandlung der Sepsis als Notfall haben
2013 wesentlich zu dem breit unterstiitzten Memorandum fir einen Nationalen Sepsisplan
und zum Zustandekommen der WHA Sepsis Resolution ,,Improving the prevention, diagno-
sis and clinical management of sepsis“ (WHA 70.7) beigetragen. In der 2017 von den 194
Mitgliedsstaaten der WHO einstimmig verabschiedeten Resolution werden diese dringend
aufgefordert, Sepsis in ihre jeweiligen nationalen Gesundheitsstrategien zu integrieren. Lei-
der gehort Deutschland, das eine zentrale Rolle am Zustandekommen dieser Resolution
hatte, zu den (iber 90% der Staaten, in denen dies noch nicht erfolgt ist.

Die o.g. Feststellungen 1. und 2. des AfD-Antrags stehen im Einklang mit der aktuellen Sep-
sisdefinition, die auch die Grundlage fiir die Charakterisierung der Sepsis, die Erforschung
der Epidemiologie der Sepsis und der Notwendigkeit der Behandlung von Sepsis als Notfall
ist. Diese Definition bildet die Grundlage der Kommunikation und Forderungen der WHO
Sepsis Resolution, der Sepsis Stiftung und auch des vom BMG seit 2021 bis 2026 mit jahrlich
knapp 1.5 Millionen geforderten Aktionsbiindnisses ,, Deutschland erkennt Sepsis“ (DES), in
dem auch die Sepsis Stiftung eine tragende Rolle spielt.

Im Hinblick auf die unter 3. Genannte Feststellung des Antrags, dass ,,/n Deutschland Sepsis
pro Jahr rund 85.000 Todesfdille verursacht, von denen ein grofer Teil vermeidbar wdre*, ist
festzuhalten, dass die Mehrzahl der Todesfélle in der Tat vermeidbar ist, es sich jedoch bei
der genannten Zahl von jahrlich 85.000 Todesfallen lediglich um die Zahl der durch die Kran-
kenhauser per ICD-10 dokumentierten Todesfille aus dem Jahr 2019 handelt. Grundlage
hierfir ist der GKV-Datensatz, dem zufolge es 2019 insgesamt 230.000 Sepsisfalle gab.

Im Rahmen des OPTIMISE Innofonds Projekts hat sich jedoch gezeigt, dass (iber die Interna-
tional Classification of Diseases (ICD) erfolgende Kodierung der Sepsisfalle, die in Deutsch-
land meist aus Abrechnungsgriinden erfolgt, nur circa ein Drittel der in den Krankenakten zu
identifizierenden Sepsisfalle erfasst werden. Unter der Annahme, dass die im Rahmen die-
ses Projekts in den Krankenakten von geschulten Facharzten identifizierten Daten zur Sep-
sishaufigkeit aus zehn Krankenhdusern naherungsweise fir Deutschland reprédsentativ sind,
ergibt sich eine Sepsisinzidenz von 785/100.000 Bevélkerung (1). Selbst die konservative
Schéatzung, die die Sepsis Stiftung auf Basis einer Inzidenz von 700/100.000 Bevélkerung vor-
genommen hat, resultiert in 500.000 Sepsisfadllen und 140 000 Todesféllen pro Jahr (1). Das
tatsachliche Ausmal? der Sepsisfalle und der daraus resultiertenden Todesfalle ist also sehr
viel hoher als in der vorliegenden Drucksache erwahnt.

Vergleichbare Unterkodierungen im ICD, in einer GréBenordnung von lediglich einem Drittel
zeigten sich auch in vergleichbaren krankenaktenbasierten schwedischen und US-amerikani-
schen Studien. Auch in diesen weisen die Berechnungen der Sepsishadufigkeit auf eine Sepsis
Inzidenz im Bereich von deutlich (iber 700/100.100 Bevélkerung hin (2,3). Die Schatzungen

Stiftung

Seite 2 von 8


https://sepsis-stiftung.de/nationaler-sepsisplan/
https://www.who.int/activities/improving-the-prevention-diagnosis-and-clinical-management-of-sepsis
https://www.who.int/activities/improving-the-prevention-diagnosis-and-clinical-management-of-sepsis

-

) Sepsis

’

zur Sepsishaufigkeit fir Deutschland, die trotz der rein statistisch nicht gegebenen Repra-
sentativitat der OPTIMISE Studie erfolgen, sind jedoch plausibel, da es kaum Anhaltspunkte
dafur gibt, dass die Sepsishaufigkeit in Deutschland geringer sein sollte als beispielsweise in
Schweden oder den USA. Bei der Bewertung der medizinischen, menschlichen und gesund-
heitskonomischen Dimension der Sepsis flir unser Land, gilt es zusatzlich zu beachten, dass
es sich bei den Angaben lediglich um die Krankenhaussterblichkeit handelt. Dies ist von gro-
Rer Bedeutung, weil sich im Sepfrok Innofond Projekt, das ebenfalls auf Basis der Analyse
der ICD basierten administrativen Daten von 116.000 Sepsis-Uberlebenden AOK-Versicher-
ten gezeigt hat, dass: i) 31 % der entlassenen Betroffenen innerhalb des ersten Jahres ver-
starben; ii) 32% erstmals ambulante Pflege benétigten; iii) 13 % ins Pflegeheim mussten und
iv) die jahrlichen direkten Behandlungskosten mehr als 11 Mrd. € betragen. Aufgrund der o.
g. Unterkodierung der Sepsis ist davon auszugehen, dass auch bei diesen Kosten von einer
erheblichen Unterschatzung der Belastung unseres Gesundheitssystems und der Sozialsys-
teme auszugehen ist.

Die unter 4 im AfD Antrag getroffene Feststellung, dass ,,es andernorts gelungen sei, die
Sterblichkeit bei Sepsis erheblich zu reduzieren” und dies in hohem MaRe kosteneffektiv sei,
ist korrekt.

e Im Rahmen der Initiative ,,Safer Care Victoria“ ist es beispielweise unter dem
Motto “Think sepsis. Act fast” gelungen, die Compliance mit der Einhaltung der so-
genannten Sepsis Biindel von 4,6% auf 78% zu steigern. Dies ging mit einem Riick-
gang der Krankenhaussterblichkeit von 17,5% auf 11.3% und einer Reduzierung
der Nutzung von 3582 Krankenhausbettentagen im Vergleich zu der Periode vor
der Kampagne einher. Die finanziellen Einsparungen bei den Behandlungskosten
von 11.7 Mio. Aust. Dollar standen 1.8 Mio. Aust. Dollar als Kosten fiir die Kam-
pagne gegeniber. Dies entspricht einem Return of Investment von Giber dem
sechsfachen (5).

e Die Implementierung des landesweiten ,SEPSIS KILLS” Programms zur Fritherken-
nung und Behandlung von Sepsis in allen Notaufnahmen der 97 Krankenhdauser in
New South Wales, Australien, hat zu einem Riickgang der Sterblichkeit von 19.3%
auf 14,9 % gefiihrt. Dies bedeutete, dass durch diese Mallnahme in den Jahren
2012 - 2013 443 mehr Frauen, Manner und Kinder eine Sepsis tiberlebt haben als
im Vorzeitraum (6).

e Die Einflihrung, der fir alle Krankenh&duser im Bundesstaat New York (USA) ver-
bindlichen Rory_Staunton Regulations durch Gouverneur Cuomo, hat zwischen
2015 und 2020 zu einem Riickgang der Krankenhaussterblichkeit von 32% auf 22%
gefiihrt (7). In der Altersgruppe der 0-17-Jahrigen reduzierte sich bei der Umset-
zung der Verordnung die Sterblichkeit von auf 7.5%, im Vergleich zu 13,8% bei de-
nen diese Vorgaben nicht umgesetzt wurden (7). In der Altersgruppe der 0-19-Jah-
rigen in Deutschland lag die Krankenhaussterblichkeit 2016 bei 16,6% (8).

® USA weit ist laut eines aktuellen Reports, der dem Department of Health zugeord-
neten Agency for Health Care Research and Quality (4) im Zeitraum 2016-2019 die
Zahl der sepsis-bezogenen Krankenhausaufenthalte um 20.1% auf 2.1 Mio Aufent-
halte gestiegen. Die Krankenhaus-Behandlungskosten stiegen zwischen 2016 und
2021 um 66,8% auf 52.1 Milliarden USD an. Zugleich ging die Krankenhaussterb-
lichkeit in diesem Zeitraum von 14.4 auf 11.9% Prozent zuriick. Nach dem Auftre-
ten von COVID-19 stieg sie jedoch bis 2021 auf 16.5% an (4).
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Die im OPTIMISE Innofond Projekt auf Basis der Analyse von Krankenhausakten er-
mittelte Krankenhaus Sepsissterblichkeit vor der COVID-19 Pandemie in Deutsch-
land lag um die 30%. (1) In Schweden liegt die auf der Analyse von Krankenhausak-
ten ermittelte 30 Tage Sepsissterblichkeit hingegen bei 15.5% (2).

Auf freiwilliger Basis durchgefiihrte Qualitatsinitiativen sind in Deutschland bislang ge-
scheitert:

Mit der vom BMBF mit 5 Millionen € Giber 5 Jahre geférderten MEDUSA-Studie, in
die 4100 Sepsispatienten aus 40 deutschen Krankenhausern mit dem Ziel einge-
schlossen wurden, die Zeit zur Diagnose und Therapie zu verkiirzen, gelang es
nicht die Krankenhaussterblichkeit zu reduzieren. Sie betrug im Mittel 35% und
im Zeitraum der flinfjahrigen Studie unverandert hoch. Die Ursache dafiir war,
dass es trotz erheblicher Anstrengungen der Studienzentrale in Jena und der
Change Teams in den Krankenhdusern vor Ort nicht gelang, die Zahl der Patienten
und Patientinnen die rechtzeitig, d.h. innerhalb einer Stunde ein Antibiotikum er-
hielten zu erh6éhen. Dies war vor Studienbeginn nur bei einem Drittel der Be-
troffenen der Fall und blieb unverandert niedrig (9).

Was sich in dieser Studie bestatigte, ist, dass die Verzogerung der Antibiotika-The-
rapie die Sterblichkeit um 0,5 % pro Stunde erhéht und dass auch die Verzégerung
von chirurgischen bzw. invasiven MaBnahmen zur Sanierung des Infektionsherds
zu einer Erh6hung der Sterblichkeit fiihrt. Erfolgte dies innerhalb von 6 Stunden
nach der Diagnosestellung einer Sepsis betrug, die Sterblichkeit im Krankenhaus
von 28%, erfolgten diese MalRnahmen nach erst zu einem spateren Zeitpunkt lag
die Sterblichkeit im Mittel bei 36% (9).

Fehlende Prioritat fur QualitatsverbesserungsmafRnahmen auf der Krankenhaus-
leitungsebene, ungeniigende Fachdisziplinen- Gibergreifende Zusammenarbeit,
fehlende Zeitressourcen fiir Qualitatsverbesserung und Personalmangel wurden
als Hauptursachen fir das Scheitern dieses von Intensivmedizinern initiierten
»bottom up“ Qualitatsverbesserungsansatzes genannt (10).

Auch der freiwillige Zusammenschluss von 70 Krankenhausern im Deutschen Qua-
litatsblndnis Sepsis hat zwischen 2014 und 2018 zu keiner Verdnderung der Kran-
kenhaussterblichkeit in diesen Krankenhdusern bei Sepsis geflihrt. Sie bewegte
sich im Mittel statistisch unverdandert um 40% (11).

Die unter 5 im AfD Antrag getroffene Feststellung zu den geringen Kenntnissen tber Sepsis
in der Bevélkerung, Arzten und Gesundheitsberufen trifft zu, denn:

In einer reprasentativen Umfrage von liber 60-Jahrigen zum Sepsiswissen 2017: i)
glaubten nur 17% der Befragten, dass man sich mit Impfungen schitzen kann; ii) 23
% hielten Sepsis fir eine allergische Reaktion; iii) 30 % glaubten, dass Sepsis primar
durch Krankenhaus-Killerkeime ausgel6st wird und iv) glaubte die Mehrheit der Pa-
tienten, dass man Sepsis am roten Streifen, der zum Herz zieht, erkennt (12). Rich-
tig ist, dass sich circa 80% der Sepsiserkrankungen aufRerhalb des Krankenhauses
entwickeln.

In zwei Allensbach Umfragen 2021 und 2023, die die Sepsis Stiftung, im Rahmen
des vom BMG unterstitzten ,Deutschland erkennt Sepsis“ (DES) Projekts wissen-
schaftlich begleitete, bestatigte sich der geringe Kenntnisstand der Allgemeinbevél-
kerung Uiber Sepsis. Trotz der erheblichen Anstrengungen aller Projektpartner der
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DES-Kampagne konnte im Zeitraum 2021 -2023 keine signifikante Verdnderung der
Sepsiskompetenz in der Bevolkerung erreicht werden.

® So wissen auch nach der COVID-19 Pandemie i) nur 10% der Allgemeinbevdlkerung,
dass auch Viruserkrankungen wie Grippe und COVID-19 zu einer Sepsis fiihren kon-
nen und das Sepsis die Haupttodesursache bei Grippe und COVID-19 ist; ii) zwei
Drittel glauben, dass Sepsis immer durch eine infizierte Wunde ausgeldst wird; iii)
weniger als die Halfte der Befragten weil}, dass Lungen-, Nieren- oder Blasenent-
ziindungen und auch Halsentziindungen zu einer Sepsis fihren kénnen; iv) schwe-
res nie gekanntes Krankheitsgefiihl zu den Verdachtssymptomen fiir eine Sepsis ge-
hort und v) weniger als ein Drittel weil3, dass extreme Schmerzen, Apathie, Ver-
wirrtheit und Atemnot zu den Friihzeichen einer lebensbedrohlichen Sepsis geh6-
ren kénnen.

e Die Bedeutung der Aufklarung, der Arzteschaft, des Gesundheitspersonals und der
Bevolkerung fir die Senkung der Sepsis Sterblichkeit ist wissenschaftlich belegt.
Beispielsweise gehorte zu den haufigsten Ursachen fiir eine suboptimale Versor-
gung bei Kindern mit Sepsis in 20 % der Falle ein verspatetes Aufsuchen medizini-
scher Hilfe seitens der Familien, in 20% eine Fehleinschdtzung des Schweregrads
durch den Arzt in 20% und eine verzogerte Antibiotikatherapie in 24 % (13). In ei-
ner Studie aus Schweden zeigte sich, dass die Verzogerung der Krankenhauseinwei-
sung bei einer Sepsis um mehr als 24 Stunden, die Wahrscheinlichkeit zu Verster-
ben um das Vierfache erhoht. (14)

o In einer deutschlandweiten retrospektiven Analyse von liber 100 000 Einweisungs-
protokollen von akuten Notfallen, die durch die prastationaren Rettungsdienste er-
folgten, zeigte sich im Krankenhaus, dass bei 1.6% der Notfallpatienten eine Sepsis
vorlag. Bei den Notfalleinweisungen, die liber mit Rettungssanitatern besetzten
Einsatzfahrzeugen erfolgten, wurde jedoch in keinem einzigen Fall die Verdachtsdi-
agnose Sepsis auf dem Einweisungsprotokoll vermerkt, bei den mit Notarzten be-
setzten Rettungsfahrzeugen war die Verdachtsdiagnose Sepsis in nur 0,1% in den
Notfallprotokollen vermerkt. (14)

e In einer europaweiten Studie zeigte sich, dass es in Deutschland in weniger als 20%
der Krankenhd&user sepsis-bezogene Qualitdtsverbesserungsinitiativen gibt. (16)

Zu den unter 1-3 genannten Forderungen der AfD Fraktion an die Bundesregierung
nimmt die Sepsis Stiftung wie folgt Stellung:

Ad 1. Sofortige bundesweite Aufkldrungskampagne. Eine Aufklarungskampagne in Ana-
logie der seit Jahrzehnten mit grofem Erfolg durchgefiihrten Aufklarung Gber sexuell
Ubertragbare Krankheiten wird von der Sepsis Stiftung seit Jahren gefordert. Allerdings
sollte ein wichtiger Inhalt einer Aufklarungskampagne Uber Sepsis auch die Aufklarung
Uber die Infektionspravention durch Impfungen und durch die Beachtung der Hygiene-
regeln enthalten. Denn derzeit sind beispielsweise die Impfquoten gegen Grippe und
Pneumokokken zur Vorbeugung von Atemwegsinfektionen in Deutschland nur ein Drit-
tel so hoch wie in den USA, England und Australien.

Im Rahmen der COVID-19 Pandemie hat sich gezeigt, dass die Impfung gegen SARS-
Cov2 nicht nur zu einer Reduzierung der Sterblichkeit, sondern auch der Langzeitfolgen
von COVID- 19 beitragt (17). Interessanterweise hat sich in den US-Bundestaaten Flo-
rida und Ohio gezeigt, dass die auf COVID-19 zuriickzufiihrende Ubersterblichkeit, in
der Zeit vor der Moglichkeit von Impfungen gegen das Corona-Virus in diesen Bundes-
staaten, bei den als Demokraten registrierten Wahlern und Wahlerinnen um 0,9% ho-
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her lag als bei den als Republikanern registrierten Wahlern und Wahlerinnen. Diese Dif-
ferenz kehrte sich jedoch um, nachdem der Impfstoff zur Verfiigung stand (1. Mai
2021). Die in der Folgeperiode registrierte Ubersterblichkeit war beim republikanischen
Wahlvolk um 43 % hoher als bei den als Demokraten registrierten Wahlern und Wahle-
rinnen. (18)
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Schlussfolgerungen

Die Uberlebendenzahlen bei Sepsis in anderen Lindern wie Schweden, Australien und
den USA sind der Beleg fir die auch von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) im-
mer wieder betonte wissenschaftliche Evidenz, dass Sepsis und ihre oft schwerwiegen-
den und todlichen Folgen vermeidbar und behandelbar sind. Auch in hochentwickelten
Industrieldndern besteht hier dringend Handlungsbedarf, wenngleich darauf hinzuwei-
sen ist, dass in Lindern mit Armutsrisiko sowie in Konflikt- und Kriegsregionen ebenfalls
dringender Handlungsbedarf besteht. Fiir die Menschen und unsere Gesellschaft be-
deuten die Defizite in Aufklarung, Diagnostik und Behandlung, dass taglich etwa 190
Menschen unnoétig versterben und 370 Betroffene unnotig schwerwiegende Langzeit-
folgen erleiden, weil die seit Jahrzehnten bekannten effektiven MaBnahmen und struk-
turellen Voraussetzungen zur Pravention und Behandlung von Sepsis in Deutschland
nicht umgesetzt werden. Zu den massiven humanitdren Folgen, die massiv das Ver-
trauen in das Gesundheitssystem erschiittern, kommen die erheblichen finanziellen Be-
lastungen des Gesundheitssystems, mithin aller Beitragszahlenden. Die MaRnahmen,
die in anderen Landern dazu beigetragen haben, dass dort die Krankenhaussterblichkeit
bei Sepsis teilweise nur halb so hoch ist wie Deutschland bilden seit mehr als zehn Jah-
ren die Grundlage Forderungen der Sepsis Stiftung.

Der Gesetzgeber und die Regierung missen die richtigen Lehren aus der Pandemie, den
aktuellen Zahlen zur Sepsis-Haufigkeit sowie der im Vergleich zu anderen Landern deut-
lich hdheren Sepsis-Sterblichkeit in Deutschland ziehen - dies ist eine Forderung der
Sepsis-Stiftung und auch Gegenstand eines aktuellen Editorials. in "Medizinische Klinik -
Intensivmedizin und Notfallmedizin", in dem aufgefordert wird von anderen Landern zu
lernen (19).

Dazu gehoren:

e Verpflichtende Schulungen fiir das gesamte medizinische Personal in der Friher-
kennung von lebensbedrohlichen Erkrankungen und Vorhaltung von innerklini-
schen Notfallteams in den Akutkrankenhdusern

e Dabeiist besonderes Augenmerk auf verpflichtende Schulungen des medizinischen
Personals in Notaufnahmen, im prastationaren Rettungsdienst, flir das arztliche
Personal des kassenarztlichen Bereitschaftsdiensts und die Einsatzkrafte in den
Notrufzentralen fir die Nummern 112 und 116117 zu richten

e Die Férderung der Gesundheitskompetenz der breiten Offentlichkeit zur Infektions-
pravention, zur Notwendigkeit der Frilherkennung und Notfallbehandlung von Sep-
sis und der Kenntnis ihrer Langzeitfolgen

e Eine konsequente Umsetzung der Krankenhausstrukturreform

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

e Anden evidenzbasierten Fakten zur Krankheitslast orientierte Versorgungs- und
Rehabilitationsangebote und Forschungsforderung fiir Langzeitfolgen von Sepsis,
wie sie derzeit richtigerweise von der Bundesregierung und fir von Long- COVID-
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Betroffene auf den Weg gebracht wurden. Inzwischen ist wissenschaftlich eindeu-
tig belegt, dass die Haupttodesursache durch COVID-19 Sepsis ist (20) und sich die
Langzeitfolgen von viralen Infektionen wie COVID-19 und Influenza nur graduell
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von den Folgen von Sepsis und Infektionen infolge anderer Erreger unterscheiden
(21)

e Wahrend der COVID-19 Pandemie Sepsis durch andere Erreger viermal haufiger zu
verzeichnen war als virale Sepsis infolge des SARS--Cov-2 Virus (22).

e Die Sepsis Stiftung vertritt weiter im Einklang mit der Berlin Declaration der G7 Ge-
sundheitsminister aus dem Jahr 2022 die Auffassung, dass es gilt die Umsetzung

der Forderungen der WHO Sepsis Resolution weltweit zu unterstiitzen und dabei
die Synergien zwischen Infektionspravention, Sepsis Management und der Be-
kdmpfung von antimikrobiellen Resistenzen genutzt werden missen.

e Die Etablierung einer Nationalen Infektionsmanagementstrategie unter deren Dach
erhebliche Effizienzsteigerungen nicht zuletzt durch die Einbeziehung der Pande-

mie-Vorbeugung zu erzielen waren.

Referenzen:
1. Schwarzkopf D. et al (2023) Understanding the biases to sepsis surveillance and quality

assurance caused by inaccurate coding in administrative health data. Infection:
https://doi.org/10.1007/s15010-023-02091-y

2. Mellhammar L, et al Estimating Sepsis Incidence Using Administrative Data and Clinical
Medical Record (2023) JAMA:

3. Rhee et al JAMA. Incidence and trends of sepsis in US hospitals using clinical vs claims
data, 2009-2014. JAMA J Am Med Assoc. 2017;318:1241-9.,
doi:10.1001/jama.2017.13836

4, https://hcup-us.ahrqg.gov/reports/statbriefs/sb306-overview-sepsis-2016-2021.pdf

5. Brusco N et al. A state-wide implementation of a whole of hospital sepsis pathway with
a mortality based cost-effectiveness analysis from a healthcare sector perspective; PLOS
Glob Public Health 3(5) 12.5.2023

6. Burrel et al. SEPSIS KILLS: early intervention saves lives

7. https://www.health.ny.gov/diseases/conditions/sepsis/ Epidemiology of Sepsis Among
Children

8. BornS, Dame C, Matthaus-Kramer C, et al. Epidemiology of Sepsis Among Children and

Neonates in Germany: Results From an Observational Study Based on Nationwide Diag-
nosis-. Related Groups Data Between 2010 and 2016. Crit Care Med 2021; 49(7): 1049-
57

9. Bloos F et al Effect of a multifaceted educational intervention for anti-infectious
measures on sepsis mortality: a cluster randomized trial, Intensive Care Med
Nov;43(11):1602-1612. 2017

10. Matthaeus-Kraemer CT et al (2015) Barriers and supportive conditions to improve qual-
ity of care for critically ill patients: a team approach to quality improvement. J Crit Care
30:685-691.

11. Schwarzkopf D et al. (2022) The German Quality Network Sepsis: Evaluation of a Quality
Collaborative on Decreasing Sepsis-Related Mortality in a Controlled Interrupted Time
Series Analysis. Front. Med Volume 9 - 2022 |
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.882340

12. Eitze S et al. Determinants of sepsis knowledge: a representative survey of the elderly population
in Germany. Critical Care (2018) 22:273 /doi.org/10.1186/s13054-018-2208-5

13. E Launay et al. Why children with severe bacterial infection die: a population-based study of deter-
minants and consequences of suboptimal care with a special emphasis on methodological issues
PLoS One (2014) doi.org/10.1371/journal.pone.0107286 journals.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/G7/20220520_German_G7_Health_Ministers_Communique.pdf.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/G7/20220520_German_G7_Health_Ministers_Communique.pdf.pdf
https://doi.org/10.1007/s15010-023-02091-y
https://hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb306-overview-sepsis-2016-2021.pdf
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.882340

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Holmbom M al. Prehospital delay is an important risk factor for mortality in community-
acquired bloodstream infection (CA-BSI): a matched case—control study (2021)

doi: 10.1136/bmjopen-2021-052582

Piemont S et al. Sepsis incidence, suspicion, prediction and mortality in emergency medical ser-
vices: a cohort study related to the current international sepsis guideline. Infection (2023)
https://doi.org/10.1007/s15010-024-02181-5

Scheer Ch. et al Status of sepsis care in hospitals: Results from an international cross-sectional sur-
vey (2024) zur Publikation eingereicht

Brannock D. et al Long COVID risk and pre-COVID vaccination in an EHR-based cohort study from
the RECOVER program; Nature Communications (2022) https://doi.org/10.1038/s41467-023-
38388-7

Wallace J et al. Excess Death Rates for Republican and Democratic Registered Voters in Florida and
Ohio During the COVID-19 Pandemic; JAMA Intern Med. 2023;183(9):916-923.
doi:10.1001/jamainternmed.2023.1154

Reinhart K et al Challenges in combating sepsis in Germany—Learning from others and the COVID-
19 pandemic (2023) Med Klin IntensivmedNotfmed (2023) doi.org/10.1007/s00063-023-01100-0.
Shappell C et al. Update on Sepsis Epidemiology in the Era of COVID-19 Semin Respir Crit Care Med
2023;44:173-184.

Quinn K et al. Comparison of Medical and Mental Health Sequelae Following Hospitalization for
COVID-19, Influenza, and Sepsis JAMA Intern Med. 2023;183(8):806-817. doi:10.1001/jamaintern-
med.2023.2228

Shappell C et al. Use of Electronic Clinical Data to Track Incidence and Mortality for SARS-CoV-2—
Associated Sepsis JAMA Netw Open. 2023;6(9):e2335728. doi:10.1001/jamanetworko-
pen.2023.35728

Professor Konrad Reinhart ML

Vorstandsvorsitzender Sepsis-Stiftung

Grindungsprasident Global Sepsis Alliance

Sepsis
Stiftung

Seite 8 von 8


https://doi.org/10.1136%2Fbmjopen-2021-052582
https://doi.org/10.1007/s15010-024-02181-5
https://doi.org/10.1038/s41467-023-38388-7
https://doi.org/10.1038/s41467-023-38388-7

