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Potenzielle Interessenkonflikte / SepsisDialog

Finanzierung #DeutschlandErkenntSepsis – Bundesministerium für Gesundheit

Finazierung CORONA-App und Blutkulturtracking – Land Mecklenburg-Vorpommern

Vortragshonorare – BD, Biomerieux, Pfizer, Shionogi, Sysmex, Roche Diagnostics, 

Gradientech

Forschungskooperation – BD, Biomerieux, Sysmex, Pfizer



Notfall SEPSIS …



#DeutschlandErkenntSepsis

Notfall Sepsis

MINDESTENS 230.000 MENSCHEN 
ERKRANKEN JÄHRLICH IN DEUTSCHLAND 
AN SEPSIS, MINDESTENS 85.000 DAVON 
VERSTERBEN. SIE IST EINE 
DER HÄUFIGSTEN TODESURSACHEN IN 
DEUTSCHLAND.
75% DER ÜBERLEBENDEN LEIDEN AN 
LANGZEITFOLGEN.



Deutschland

INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION VizHub -
MICROBE

90.847 109 /100.000

https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/


Ambulant oder stationär ?

⮚ INSEP-Studie 2016: Deutschland 42.8% ambulant erworben sind und 57.2% nosokomialen Ursprungs*
⮚ Weltweit 76,4% aller stationär behandelten Sepsisfälle ambulant erworben#

⮚ Sterblichkeit der stationär erworbenen Sepsis > ambulant erworbenen Sepsis

* SepNet Critical Care Trials Group. Incidence of severe sepsis and septic shock in German intensive care units: the prospective, multicentre INSEP study. Intensive Care Med. 2016 Dec;42(12):1980-1989. doi: 
10.1007/s00134-016-4504-3
# Markwart R, Saito H, Harder T et al. Epidemiology and burden of sepsis acquired in hospitals and intensive care units: a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med. 2020 



Einrichtungsbezogene Qualitätsindikatoren

Qualitätsaspekt Qualitätsindikatoren
Infektionspräventive Maßnahmen zur Vermeidung von 
Sepsis

Multimodales Präventionsprogramm von zentralvenösen 
Gefäßkatheter-assoziierten Infektionen zur Prävention von Sepsis 
im Krankenhaus

Antiinfektive Therapie der Sepsis Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch ein 
multidisziplinäres Antibiotic- Stewardship-Team

Standardisierte Prozesse zur Diagnostik und Therapie von 
Patientinnen und Patienten mit Sepsis

Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis

Schulungen der Gesundheitsprofessionen zur 
Diagnostik und Therapie der Sepsis

Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung 
und Therapie von Sepsis

Qualitätssicherungsverfahren Sepsis



QS-Verfahren Sepsis: Beispiel Screening



QS-Verfahren Sepsis: QS-Bögen



QS-Verfahren Sepsis: QS-Bögen



QS-Verfahren Sepsis: Beispiel Screening

Ausfüllhinweise



QS-Verfahren Sepsis: Beispiel Screening

Rechenregeln



QS-Verfahren Sepsis: Beispiel Screening

QSV SEPSIS – ein Beispiel für 
Deutsche Gründlichkeit

… und jetzt sucht jeder nach 
einer Lösung.
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Praktische Umsetzung QS-Verfahren

⮚ Januar 2025: Absprache mit dem QM der UMG

⮚ 2. April 2025: Erster Workshop UMG

⮚ 6. Mai 2025: Vorstellung Ärztlicher Vorstand

⮚ 31. Juli 2025: Absprachen Vorstand – IT

⮚ August 2025: Genaue IT-Planungen

⮚ September – Dezember 2025: immer wieder IT-
Gespräche

⮚ Dezember 2025: Vorstellung des Vorgehens an der UMG

Screening

Diagnose

BlutkulturAntibiotikum

Überleben
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Praktische Umsetzung QS-Verfahren

⮚ Automatisierung

⮚ Prozessverbesserung / Patientensicherheit / Qualität

⮚ Implementierung

⮚ Betrugsvermeidung

1. Screening mittels
Messinstrumenten zur

Risikoabschätzung

2. Blutkulturen vor
Beginn der

antimikrobiellen
Therapie

3. Krankenhaus-
Letalität nach Sepsis

4. Multimodales
Präventionsprogramm
für zentrale Katheter-

assoziierte Infektionen

5. Therapieleitlinie zur
antiinfektiven Therapie
mit Unterstützung durch

ein Antibiotic
Stewardship-Team

6. Arbeitsanweisung
(SOP) zur Versorgung

bei Sepsis

7. Regelmäßige
Schulungen zur

Erkennung,
Risikoeinstufung und
Therapie von Sepsis

8. Erhöhung des
Pflegegrads nach

Sepsis innerhalb von
60 Tagen nach

Entlassung

1. Screening mittels
Messinstrumenten zur

Risikoabschätzung

2. Blutkulturen vor
Beginn der

antimikrobiellen
Therapie

3. Krankenhaus-
Letalität nach Sepsis

4. Multimodales
Präventionsprogramm
für zentrale Katheter-

assoziierte Infektionen

5. Therapieleitlinie zur
antiinfektiven
Therapie mit

Unterstützung durch
ein Antibiotic

6. Arbeitsanweisung
(SOP) zur Versorgung

bei Sepsis

7. Regelmäßige
Schulungen zur

Erkennung,
Risikoeinstufung und
Therapie von Sepsis

8. Erhöhung des
Pflegegrads nach

Sepsis innerhalb von
60 Tagen nach

Entlassung

Erster Workshop UMG (2.April 2025)
Vorstand, Qualitätsmanagement, 
Kliniken, Institute, Pflegeleitung, IT, 
SepsisDialog
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

Multimodales Präventionsprogramm von zentralvenösen Gefäßkatheter-assoziierten Infektionen 
zur Prävention von Sepsis im Krankenhaus

⮚ 80 % der Pflegenden in der Erwachsenenbehandlung mit ZVK-Kontakt 
müssen einmal im Jahr geschult werden.

⮚ Lösung: Scorm-Datei des SepsisDialog in unser Lernmanagementsystem 
(LMS)

⮚ Jede Hygienefachkraft (Anzahl ergibt sich aus der gesetzlich nach 
Bettenzahl geforderten Anzahl von Hygienefachkräften) muss 
mindestens ein Audit pro Halbjahr durchführen und nachweisen, 
wobei ein Audit aus der Prüfung von mindestens 4 Fällen 
(Patientinnen und Patienten mit einem ZVK) bestehen muss.

⮚ Lösung: Organisation durch den Zentralbereich Hygiene
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

SOP zur Sepsis

Lösung: Erstellung durch den SepsisDialog basierend auf der aktuellen Sepsisleitlinie und dem QS-Verfahren (Kostenfreie 
Bereitstellung auf den Downloadseiten der SepsisAkademie im 4. Quartal 2025

Sepsisleitline 2025 (AWMF)                                 QS-Verfahren



1
808.12.2025

Einrichtungsbezogene Indikatoren

Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Jährliche Schulung von 80 % des pflegerischen und ärztlichen 
Personals

Lösung: Scorm-Datei des SepsisDialog in unser Lernmanagementsystem 
(LMS)



Wer hilft uns ?

E-Learning
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Jährliche Schulung von 80 % des pflegerischen und ärztlichen 
Personals

o Einsammeln der Zertifikate
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Jährliche Schulung von 80 % des pflegerischen und ärztlichen 
Personals

o E-Learning von SepsisDialog und DQS



Wer hilft uns ?

SepsisAkademie



Wer hilft uns ?

SepsisAkademie



Wer hilft uns ?



Wer hilft uns ?

Webinare zur Implementierung



Wer hilft uns ?

Webinare zur Implementierung



Fallbezogene Qualitätsindikatoren

Qualitätsaspekt Qualitätsindikatoren

Einstufung des Sepsisrisikos Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

Durchführung einer mikrobiologischen Diagnostik Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis

Ooutcomes Krankenhaus-Letalität nach Sepsis

Qualitätssicherungsverfahren Sepsis



Klebsiella

Sepsis erkennen …
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Fallbezogene Indikatoren / QS SEPSIS

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

Konsequenzen aus dem NEWS2

• Gesamtpunktzahl 0: 

Kein klinisches Risiko (12 stündliche Überwachung mit 
dem Spotmonitor und klinische Beobachtung)

• Gesamtpunktzahl 1- 4:

Niedriges klinisches Risiko (4 stündliche Überwachung 
mit dem Spotmonitor und klinische Beobachtung, 
erfahrene Schwester informieren)
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Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

Konsequenzen aus dem NEWS2

Gesamtpunktzahl 5-6 oder 3 Punkte in einem Bereich:

Mittleres klinisches Risiko, Auslöser für eine dringende klinische Überprüfung

Stündliche Überwachung mit dem Spotmonitor und klinische Beobachtung, dringliche Beurteilung durch ein 
medizinisches Team, Fachärztin/Facharzt der Fachrichtung informieren, ärztlicher Patientenkontakt 
innerhalb 30 Minuten. 

Denke an SEPSIS, Übernahme IMC zu erwägen. Nach Infektion suchen. Blutkulturen, Organversagenslabor, 
Laktat und Entzündungslabor abnehmen. Antimikrobielle Therapie erwägen.

Fallbezogene Indikatoren (Normalstation / Notaufnahme)
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Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

Konsequenzen aus dem NEWS2

Gesamtpunktzahl 7 oder mehr:

Hohes klinisches Risiko, Auslöser für eine Notfallreaktion
Kontinuierliche Überwachung der Vitalparameter, sofortige Beurteilung durch ein 
intensivmedizinisches Team, MET (Medical Emergency Team) informieren, ärztlicher 
Patientenkontakt innerhalb 10 Minuten. Übernahme auf eine IMC oder Intensivstation 
innerhalb 30 Minuten.

Fallbezogene Indikatoren (Normalstation / Notaufnahme)



QS-Verfahren Sepsis: MET
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Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung (SOFA  / GCS) 

Punkte Augen öffnen Verbale Kommunikation Motorische Reaktion

6 — — befolgt Aufforderungen

5 — konversationsfähig, 
orientiert gezielte Schmerzabwehr

4 spontan konversationsfähig, 
desorientiert

ungezielte 
Schmerzabwehr

3 auf Aufforderung unzusammenhängende 
Worte

auf Schmerzreiz 
Beugesynergismen 

(abnormale Beugung)

2 auf Schmerzreiz unverständliche Laute auf Schmerzreiz 
Strecksynergismen

1 keine Reaktion keine verbale Reaktion keine Reaktion auf 
Schmerzreiz

Fallbezogene Indikatoren (Intensivstation)
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Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

Screening ICM 
⮚ Stdl. automatisierte Erhebung des NEWS2

⮚ GCS 8-std. durch Pflegende

⮚ 8-std. automatisierte Erhebung des SOFA-Score

⮚ Meldung wenn SOFA > 2 an Pflege und ärztl. Personal

⮚ Festlegung der Sepsisdiagnose (Maßnahme im ICM)

⮚ Teilautomatisierte Verschlüsslung der Sepsis
Lösung: IT-gestütztes Screening auf mittels ICM in Absprache mit 
Dräger …

Fallbezogene Indikatoren (Intensivstation)
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Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

Screening ICM 

Fallbezogene Indikatoren (Intensivstation)
„Ihr Patient hat einen SOFA-Score > 2 bzw. einen Anstieg des SOFA-Score > 2. 
Das kann ein Hinweis auf eine Sepsis sein. Bitte überprüfen Sie, ob ein eine 
(vermutete) Infektion vorliegt. Prüfen Sie weiter, ob das vorliegende 
Organversagen eventuell zuvor bestanden hat und ob es durch die Infektion 
bedingt ist. Wenn der SOFA-Score > 2 bzw. einen Anstieg des SOFA-Score > 2 
durch die Infektion bedingt ist und das Organversagen nicht chronisch ist, 
dokumentieren Sie bitte in ICM im Vital-Reiter über das Auswahlfeld in der 
Maßnahme „Diagnosen“ eine Sepsis.“

Der Arzt soll im Hinweistext abschließend darauf hingewiesen werden, dass er den Zustand 
des Patienten überprüfen möchte und wenn nicht schon geschehen die Entnahme von 
Blutkulturen und eine antimikrobielle Behandlung und/oder Herdsanierung veranlassen 
sollte.

⮚ Stdl. automatisierte Erhebung des NEWS2

⮚ GCS 8-std. durch Pflegende

⮚ 8-std. automatisierte Erhebung des SOFA-Score

⮚ Meldung wenn SOFA > 2 an Pflege und ärztl. Personal

⮚ Festlegung der Sepsisdiagnose (Maßnahme im ICM)

⮚ Teilautomatisierte Verschlüsslung der Sepsis
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Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

Screening ICM 
• Stdl. automatisierte Erhebung des NEWS2

• GCS 8-std. durch Pflegende

• 8-std. automatisierte Erhebung des SOFA-Score

• Meldung wenn SOFA > 2 an Pflege und ärztl. Personal

• Festlegung der Sepsisdiagnose (Maßnahme im ICM)

• Teilautomatisierte Verschlüsslung der Sepsis
• Lösung: IT-gestütztes Screening auf mittels ICM in Absprache mit 

Dräger

Fallbezogene Indikatoren (Intensivstation)



Zeitpunkt und Menge

Blutkulturen

Lee et al. Detection of Bloodstream Infections in Adults: How Many Blood Cultures Are Needed? 
J Clin Microbiol. 2007; 45:3546-3548

• Vor der Gabe des Antibiotikums
• 60 ml (3 Paare)

• Zeitpunkt ist Pflichtfeld in order-entry



BK-Entnahme vor Antibiotikagabe

Scheer et al. (2019); doi: 10.1016/j.cmi.2018.05.016



Markierung

⮚ 8 – 10 ml / Flasche

⮚ Keine Über- und keine 
Unterfüllung

⮚ Zu wenig: Positivitätsrate sinkt

⮚ Zu viel: reaktiv 



Exakte Befüllung

Senkrecht stehende Flasche

Ausreichend langes Überleitsystem



QS-Verfahren Sepsis: Blutkulturen



Vorteile der Abnahme aller Blutkulturen über eine venöse Punktionsstelle ohne 
zeitlichen Versatz

Eine Punktionsstelle

⮚ Niedrigere Kontaminationsrate
⮚ Geringerer Arbeitsaufwand
⮚ Zeitersparnis bis zur Gabe des Antibiotikums
⮚ Schnellerer Beginn der antiinfektiven Therapie
⮚ Weniger belastend für den Patienten (z.B. Schmerzen)
⮚ Insgesamt größere Abnahmevolumen
⮚ Gleiche oder bessere Sensitivität und Spezifität als bei der multiplen Punktionstechnik



Qualitätssicherungsverfahren Sepsis – Pflicht oder Kür?

⮚ Ab Januar Pflicht (Bundesanzeiger)
⮚ Es sollte Kür für unsere Patienten sein
⮚ Viele Angebote für Schulungen usw.
⮚ Individuelle Einführung der Patienten-bezogenen Parameter



sepsisdialog.de      sepsisakademie.de 
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