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Potenzielle Interessenkonflikte / SepsisDialog

Finanzierung #DeutschlandErkenntSepsis — Bundesministerium fiir Gesundheit
Finazierung CORONA-App und Blutkulturtracking — Land Mecklenburg-Vorpommern

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

Gradientech

Forschungskooperation — BD, Biomerieux, Sysmex, Pfizer
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Notfall Sepsis

MINDESTENS 230.000 MENSCHEN
ERKRANKEN JAHRLICH IN DEUTSCHLAND
AN SEPSIS, MINDESTENS 85.000 DAVON
VERSTERBEN. SIE IST EINE

DER HAUFIGSTEN TODESURSACHEN IN
DEUTSCHLAND.

75% DER UBERLEBENDEN LEIDEN AN
LANGZEITFOLGEN.
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DEINE OMA,
DEINE MAMA, DU?
SEPSIS KANN
JEDE:N TREFFEN.

EIME SEPSIS 15T EIN AKUTER MOTFALL.
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Deutschland

INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATIONYVizHub -
MICROBE

Sepsis Bacteria Resistance

In 2021, 211,096 people died in Germany for whom sepsis was an immediate cause of death or was in the chain of events leading to their

death (intermediate cause).

Key terms

Sepsis
Causes death or disability
A life-threatening bodily response to infection characterized by organ

dysfunction.

Infectious syndrome

Causes sepsis = death or disability

A classification of a type of infection (and in severe cases, sepsis) based
on the involved organ system. Examples include lower respiratory
infection and diarrhea.

Composition of infection-related deaths in Germany

"""""""""""""
90.847 109 /100.000

Bacterial infections 80,847 deaths

Resistance (Associated) 40,883 deaths

Resistance (Attributable) 8, 004 deaths

Click on a circle to learn more
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https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
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Ambulant oder stationar ?

> INSEP-Studie 2016: Deutschland 42.8% ambulant erworben sind und 57.2% nosokomialen Ursprungs*
> Weltweit 76,4% aller stationar behandelten Sepsisfalle ambulant erworben#

> Sterblichkeit der stationar 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
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Qualitatssicherungsverfahren Sepsis

Einrichtungsbezogene Qualititsindikatoren ( Universitatsimed
Qualitatsaspekt Qualitatsindikatoren

Infektionspraventive MaBnahmen zur Vermeidung von Multimodales Praventionsprogramm von zentralvenésen

Sepsis GefaBkatheter-assoziierten Infektionen zur Pravention von Sepsis

im Krankenhaus

Antiinfektive Therapie der Sepsis Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstitzt durch ein
multidisziplinares Antibiotic- Stewardship-Team

Standardisierte Prozesse zur Diagnostik und Therapie von  Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis
Patientinnen und Patienten mit Sepsis

Schulungen der Gesundheitsprofessionen zur RegelmaBige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung
Diagnostik und Therapie der Sepsis und Therapie von Sepsis
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QS-Verfahren Sepsis: Beispiel Screening

MUSTER - Nicht zur Dokumnentation verwenden MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden
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QS-Verfahren Sepsis: Qs-Bsgen

Gehen Sie auf menticom | Code verwenden 3902 5624 M Mentimeter

Wer wird die QM-Bégen SEPSIS in Ihren Krankenh&dusern ausfullen?

48

1

Perscnal der Kodierabteilung Personal der QS-Abteilung Arztliches Personal der Digitale autcmatische Ausfillung

entlassenden Abteilung mit allen verfUgbaren Werten
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QS-Verfahren Sepsis: Qs-Bsgen

Gehen Sie auf menticom | Code verwenden 3902 5624 M Mentimeter

Wer SO Der Code ermdglicht es Ihrem Publikum, an der Présentation teilzunehmen, und Iauft am in 6 Tagen ab. -I:u I I e n’?

24

5
I

Personal der Kodierabteilung Personal der QS-Abteilung Arztliches Personal der Digitale automatische Ausfillung

entlassenden Abteilung mit allen verfligbaren Werten
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QS-Verfahren Sepsis: Beispiel Screening
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Rechenregeln

SEPSIS £&X DIALOG

Institut far
Qualitétssicherung

Und Transparenz im
Gesundheitswesen

Diagnostik und Therapie der Sepsis:
Fallbezogen und sozialdatenbasiert

Beschreibung der atsi
(Prospektive Rechenregeln)

Erfassungsjahr 2026

und nach DeQS-RL

Stand: 15.01.2025, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses

Prospektive Rechenregeln fir dos Erfassungsjahr 2026 noch De0S-RL
SEPSIS-FS - Fallbezogen und sozialdatenbasiert

1D: 602600

Eigenschaften und Berechnung
I} 602600
Bezeichnung Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung
Indikatortyp Prozessindikator
Art des Wertes. Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026
Berichtszeitraum 01/2026 - 04/2026
Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren Da0S
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 290%
Referenzbereich 2025 -

Erlduterung zum Referenzbereich
2026

Auffallig werden die Krankenhauser. die im Erfassungsjahr weniger als
90% der Falle der it gema8 den des
Qualititsindikators gescreent haben

ErlSuterung zum Stellungnahme- | -

verfahren 2026

Methode der )

ErlSuterung der Risikoadjustie- | -

rung

Rechenregeln Ziihler
Patientinnen und Patisnten mit Sepsis, bei denan vor Diagnosestallung
oder vor Diagnosebestitigung im Krankenhaus ein Screening mit ei-
nem standardisierten Messinstrument zur Risikoabschétzung durch-
gefiihrt wurde
Nenner

i Ps gemaB Grundg

Erluterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug -

Zahler (Formel) -

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
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ERKENNT
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QS-Verfahren SepS|s. Beispiel Screening
L] L] [] (X}
gy e QSV SEPSIS — ein Belsple ur
™ Verlag
Deutsche Griundlichkeit
Anmelden i
Startseite / Amtliche Vergffentlichungen
Amtliche Veroffentlichung
£ Vorheriger Eintrag Zuriick zum Suchergebnis E Nachster Eintrag >
. .
o - o und jetzt sucht jeder nach
Bundesministerium fur Gesundheit Bekanntmachung sines Beschlusses des Ge- BAnz AT 18.11.2025 B2 LAC S j j
meinsamen Bundesausschusses Uber eine Ande-
rung der Richtlinie zur datengestiitzten einrich- . oo
tungsubergreifenden Qualitatssicherung: The-
menspezifische Bestimmungen fir ein eln er OS un
.Verfahren 20: Diagnostik und Therapie der Sep- L4
sis"
vom: 19.12.2024
Bundesministerium fir Gesundheit
Bekanntmachung
eines Beschl des G insamen d husses
iiber eine Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung:
T pezifische Bestir 1 fiir ein ,Verfahren 20:
Diagnostik und Therapie der Sepsis™
Vom 19. Dezember 2024

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Dezember 2024 und am 17. Juli 2025 beschlossen, die Richtlinie zur

datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) in der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3), die zuletzt

durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom 17. Juli 2025 (BAnz AT 03.11.2025 B3) gedndert worden ist, wie folgt zu dndern:

L.
DEUTSCHLAND
ERKENNT
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e Karprgae dos Abtions bindnisses aufgrund eines Beschlusses
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Praktische Umsetzung QS-Verfahren = ———

> Januar 2025: Absprache mit dem QM der UMG
> 2. April 2025: Erster Workshop UMG ..
) Uberleben ‘
> 6. Mai 2025: Vorstellung Arztlicher Vorstand
> 31.Juli 2025: Absprachen Vorstand — IT

> August 2025: Genaue IT-Planungen

Screening

D
> September — Dezember 2025: immer wieder IT- ‘ ‘ ‘

Gesprache '-‘

> Dezember 2025: Vorstellung des Vorgehens an der UMG

Antibiotikum

SEPSIS &% DIALOG
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Praktische Umsetzung QS-Verfahren

> Automatisierung

> Prozessverbesserung / Patientensicherheit / Qualitat

> Implementierung

> Betrugsvermeidung

Erster Workshop UMG (2.April 2025)
Vorstand, Qualitatsmanagement,
Kliniken, Institute, Pflegeleitung, IT,

SepsisDialog

Gefordert durch:

DEUTSCHLAND L [ttt
‘ ERKENNT
SEPSIS

Eine Kamprgns des Aldons biindnissos aufgrund eines Beschlusses
Vadentensichedieit 2. ¥, und sefner Fartusr des Deutschen Bundestages

8. Erhéhung des
Pflegegrads nach
Sepsis innerhalb von
60 Tagen nach
Entlassung

7. Regelmalige
Schulungen zur

1. Screening mittels
Messinstrumenten zur
Risikoabschatzung

2. Blutkulturen vor
Beginn der
antimikrobiellen
Therapie

3. Krankenhaus-

Erkennung,
Risikoeinstufung und
Therapie von Sepsis

6. Arbeitsanweisung
(SOP) zur Versorgung
bei Sepsis

5. Therapieleitlinie zur
antiinfektiven
Therapie mit

Unterstutzung durch

—A— /A AR

Letalitat nach Sepsis

4. Multimodales

Praventionsprogramm
fur zentrale Katheter-
assoziierte Infektionen

08.12.2025

),
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Gefordert durch:
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

zur Pravention von Sepsis im Krankenhaus

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

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

> Jede Hygienefachkraft (Anzahl ergibt sich aus der gesetzlich nach
Bettenzahl geforderten Anzahl von Hygienefachkraften) muss
mindestens ein Audit pro Halbjahr durchfiihren und nachweisen,
wobei ein Audit aus der Prifung von mindestens 4 Fallen
(Patientinnen und Patienten mit einem ZVK) bestehen muss.

> Losung: Organisation durch den Zentralbereich Hygiene

Deutsches
Qualitatsbiindnis
SEPSIS

08.12.2025

Multimodales Praventionsprogramm von zentralvendsen Gefal3katheter-assoziierten Infektionen

SCORM-Dateien zum Thema Sepsis

. Nutzen Sie unser evidenzbasiertes Sepsis-E-Learning jetzt auch als SCORM-

Dateien zur Einbindung in Ihr eigenes Lernmanagementsystem (LMS). Die
Inhalte stehen Ihnen kostenfrei zur Verfiigung und eignen sich ideal fir die
innerbetriebliche Fortbildung. So férdemn Sie das Bewusstsein fiir Sepsis in
Ihrem Haus — praxisnah, flexibel und unabhangig.

Hinzu kommt ab 2026 ein wichtiger Meilenstein: das
LQualitatssicherungsverfahren Sepsis® (QS Sepsis). Dieses neue, vom G-BA
beschlossene Verfahren zur Sicherung der Diagnostik und Therapie startet
am 1. Januar 2026,

Krankenhéuser sind ab 2026 verpflichtet, strukturierte Qualitétsdaten zur
i zu erheben - iitzt durch fundierte und
standardisierte Prozesse.

Mit unserem Sepsis-E-Learning bereiten Sie Ihr Team optimal darauf vor:
fordern Sie friihzeitiges Erkennen, richtige Kodierung und bestmagliche
Behandlungsablaufe — konform mit den strengen Anforderungen des neuen

QS-Verfahrens. Ideal fur ein umfass:
in lhrem Haus.

Bitte beachten Sie un: Hinweise
Antworten weiter unten

SEPSIS &% DIALOG
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

SOP zur Sepsis

Losung: 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

\! lll/

SEPSIS <% DIALOG
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Gefordert durch:
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

Regelmalige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Jahrliche Schulung von 80 % des pflegerischen und arztlichen
Personals

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

SEPSIS <% DIALOG Deutsches
Qualitatsbundnis

SEPSIS

SCORM-Dateien zum Thema Sepsis

Downloads E* » SCORM-Download

. Nutzen Sie unser evidenzbasiertes Sepsis-E-Learning jetzt auch als SCORM-
~ Dateien zur Einbindung in Ihr eigenes Lernmanagementsystem (LMS). Die
Inhalte stehen Ihnen kostenfrei zur Verfiigung und eignen sich ideal fir die
innerbetriebliche Fortbildung. So férdemn Sie das Bewusstsein fiir Sepsis in
Ihrem Haus — praxisnah, flexibel und unabhangig.

Hinzu kommt ab 2026 ein wichtiger Meilenstein: das
LQualitatssicherungsverfahren Sepsis® (QS Sepsis). Dieses neue, vom G-BA
beschlossene Verfahren zur Sicherung der Diagnostik und Therapie startet
am 1. Januar 2026,

Krankenhéuser sind ab 2026 verpflichtet, strukturierte Qualitétsdaten zur
zu erheben - iitzt durch fundierte und

standardisierte Prozesse.

Mit unserem Sepsis-E-Learning bereiten Sie Ihr Team optimal darauf vor:
fordern Sie friihzeitiges Erkennen, richtige Kodierung und bestmagliche
Behandlungsablaufe — konform mit den strengen Anforderungen des neuen

QS-Verfahrens. Ideal fur ein umfass:
in lhrem Haus.

Bitte beachten Sie unsere Hinweise
Antworten weiter unten auf dieser S

08.12.2025
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Wer hilft uns ?

Startseite @ Deutsch (de) v

vy Lebensrettendes Praxisnahe Inhalte
¥ -
~ - i

. . 1 - 7 Wissen Unsere Kurse sind auf den

Sepsis E-Learning! /3 vermenensiede mediznichen Aliag
Ursachen, Symptome und abgestimmt und vermitteln

Willkemmen auf unserer Plattform zum Thema préventiven MaBinahmen direkt anwendbare
Sepsis - Ihrer zentralen Anlaufstelle fiir Wissen, von Sepsis, um Strategien zur
Préivention und Behandlung dieser friihzeitiges Erkennen und Verbesserung der
lebensbedrohlichen Erkrankung. Vertiefen Sie Ihr Handeln zu erméaglichen. Patient:innenversorgung.

Verstdndnis und stérken Sie lhre Expertise, um
Leben zu retten!

Jetzt registrieren. Login

Wissen aus erster Flexibles Lernen

Hand E] Dank unserer interaktiven
Sl R e S R a‘ Lemnen Sie von fiihrenden - Plalt(orrn kénnen Sie
funktioniert die Plattform? Hierfir haben wir Fa.chleulan un‘d aktuellen jederzeit und iiberall auf
eine kurze Anleftung erstellt: wissenschaftlichen hochwertige

Erkenntnissen im Bereich Schulungsmaterialien
How to Moodle Sepsismanagement zugreifen,

Deutsches
Sepsis E-Learning 710 7 QualltatSbu ndnis

Optimieren Sie Ihre medizinische Expertise! Unsere E-Learning-Plattform bietet Ihnen die

und Ihre Féhigkeiten rund um Sepsis zu S E PS I S
. Aktive Benutzer Kurse, denen Sie vertrauen konnen -

Sie jetzt unser iges Kursangebot.

Ihr Wissen k i 2u

fiir Sie gemacht!

DEUTSCHLAND
§  ERKENNT
SEPSIS
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

Regelmalige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

SEPSIS 8¢ DIALOG DEUTSCHLAND
Jahrliche Schulung von 80 % des pflegerischen und drztlichen e e e e

StraBie 17475 Greilswald

Personals » Deutsches
On-Demand Fortbildungen %"“’“’f“ Qualtitsbindnis

Dr. Sebastian Casu Dr. Matthias Griindling

Sepsis im Rettungsdienst und in der Die neue internationale Sepsis-Leitlinie Teilnahmebestétigung
Notaufnahme — worauf kommt es an? Unsere SepsisAkademie steht ab jetzt on demand zur Verfiigung. = —
Unsere SepsisAkadermie steht ab jetzt on demand zur Verfiigung. Wir beginnen mit dem Webinar von Dr. Matthias Grindling. Matthias Griindling

o Einsammeln der Zertifikate

2 Fortbildungspunkte
2 Fortbildungspunkte wird die Teilnahme an einer von der Arztekammer Mecklenburg-

Vorpommem umiF :ﬂegllm:gs :aﬁr;'mmh Pflegender anerkannten
2 Punkte
Kurstitel:
S E PS I Smh i i T | et SRS
Improving sepsis outcomes: \dentnummer: VR Nummer:

U P D AT E cuttin g ed ge in dia gno stics & thera py : ) ‘E;\:"T::?:L ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ” Programm  Tellnehmen  Ausstellen Informationen  Ausstellerliste  Kontakt s e W
YN Oct 02-04

o FET AR,

l.Reglns.m ng*
Le -

.
29.04.2025 ngﬁmmiu Grundiing

Scientific Organisation
pr
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Symposium
Intensivmedizin + Intensivpflege

O 8 B 1 2 . 2 02 5 Willkommen auf dem gréfiten deutschen verbandsunabhangigen Treffen Symposium Intensivmedizin + Intensivpflege.
Seien Sie wieder vom 11. - 13. Februar 2026 in Bremen dabei!

o N
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Einrichtungsbezogene Indikatoren

Personals

o E-Learning von SepsisDialog und DQS

SepsisAkademie: Sepsis im Rettungsdienst und in der
Notaufnahme- worauf kommt es an

Die SepsisAkademie bietet jetzt die Maglichkeit, das Video von Dr.
Sebastian Casu "Sepsis im Rettungsdienst und in der Notaufnahme
— worauf kommt es an?" jederzeit on demand anzusehen.

08.12.2025

Jahrliche Schulung von 80 % des pflegerischen und arztlichen

Gefordert durch:
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aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Kodierung der Sepsis
In unserem E-Learning lernen Sie die essenziellen Grundlagen fiir
die korrekte Kodierung der Sepsis.

Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie | - Initialtherapie

Regelmalige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

" SepsisDialog

Blutkulturdiagnostik

In diesem Kurs wird die Diagnostik mittels Blutkulturen detailliert

erldutert. In unserem E-Learning zur Blutkulturdiagnostik erfahren
Sie, wie Sie die Indikation stellen, das Vorgehen bei der Entnahme
und die Auswertung der Ergebnisse beherrschen.

Infektionen gezielt und effektiv behandeln - das erfordert fundiertes
Wissen und eine sichere Entscheidungsfindung. In unserem E-
Learning zur initialen antiinfektiven Therapie lernen Sie die
essenziellen Grundlagen fiir den optimalen Einsatz von Antibiotika.
Erfahren Sie, wie Sie die passende Therapie schnell und
evidenzbasiert auswahlen, Resistenzen vermeiden und die
Patient:innenversorgung verbessern.

SEPSIS &% DIALOG
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epsis Termine @  On-Demand @  E-learning ¥ Downloads 3
‘Madem'e
Newsletter

Online-Fo

Sepsis-Fortbildungen fiir med. Fachpersonal

Seit 2006 engagieren wir uns im SepsisDialog an der Universitdtsmedizin
Greifswald flir bessere Aufkldrung, Diagnostik und Therapie von Sepsis.
Unser Ziel ist es, ein effektives Qualitditsmanagement fiir Sepsis im
Krankenhaus zu etablieren — damit Sepsis schneller erkannt, rechtzeitig
behandelt und dadurch Leben gerettet werden konnen.

SepsisAkademie

SEPSIS 28X DIALOG

Mit unserer SepsisAkademie bieten wir ein monatliches Online-
Fortbildungsformat, das speziell fir Arzt:innen, Pllegekréfte und weiteres
medizinisches Fachpersonal entwickelt wurde. Hier erhalten Sie praxisnahes
Wissen zu aktuellen Themen der Sepsisforschung, Prévention und
Versorgung - von flihrenden Expert:innen, live und on demand.

Die Vorteile der SepsisAkademie

Die SepsisAkademie bietet lhnen regelmaRig aktuelles Wissen rund um
Sepsis — praxisnah, wissenschaftlich fundiert und kostenlos. Durch unsere
monatlichen Live-Webinare mit Expert:innen bleiben Sie auf dem neuesten

Stand, sammeln anerkannte Fortbildungspunkte und haben zusétzlich Zugriff

auf ein umfangreiches On-Demand-Archiv. So kénnen Sie lhre Kenntnisse

jederzeit vertiefen und direkt in den klinischen Alltag (bertragen.

DEUTSCHLAND
ERKENNT
SEPSIS
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. Termine On-Demand @ E-Learning % Downloads =
epsis
aden
AkaC
Newsletter e
o SepS.SAkadem.e
Auf dieser Seite stellen wir Innen praxisnahes und kostenfreies
Schulungsmaterial zur Sepsis zum Download bereit. Die Inhalte eignen sich #0OneMinuteWonder
ideal zur Nutzung in Fortbildungen im eigenen Haus - flexibel, evidenzbasiert
und leicht zugénglich. Was ist eine Sepsis? #oneminutewonder
T 1 0ateilen)
Auf der Seite Archiv finden Sie aufgezeichnete Sepsis-Vortrége der
SepsisAkademie. “1 1 l :
}v Urosepsis #oneminutewonder Download S E I S I S \H,_@__r"- D I A L 0 G
. 18 1 Datei(en) @ 1.56 MB
SCORM-Dateien = o
Nutzen Sie unser evidenzbasiertes Sepsis-E-Learning jetzt auch im SCORM-
Format zur direkten Integration in Ihr Lernmanagementsystem (LMS). Die A ) .
digitalen Lernmodule stehen Ihnen kostenfrei zur Verfiigung und unterstitzen M :'
1 Dateilen) &1.83 MB
die interne Weiterbildung Ihres medizinischen Fachpersonals. o B
Durch den Einsatz in lhrem LMS stérken Sie das Bewusstsein fiir Sepsis
nachhaltig - interaktiv, flexibel und unabhéngig von festen Schulungszeiten.
levanz der Sepsis Taschenl
Unsere Sepsis- te steht als D zur Verflgung
Prisentation Relevanz der Sepsis und bietet Klare Kriterien zur Friiher sowie wichtig
¥ 10ateifen : SofortmafRnahmen. Ergénzend dazu gibt es eine Préasentation zur
Anwendung, die ebenfalls heruntergeladen und in Schulungen oder internen
Fortbildunaen einaesetrt werden kann
DEUTSCHLAND
, ERKENNT

SEPSIS
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Webinare zur Implementierung

KOMMENDE WEBINARE

Webinar Einladung: ,Vorbereitung auf das Qualitatssicherungsverfahren

Sepsis 2026°

Das Deutsche Qualitatsblindnis Sepsis (DQS) ladt Sie herzlich zu zwei Webinaren
zum Thema ,Vorbereitung auf das Qualitatssicherungsverfahren Sepsis 2026 ein.

Ziel der Veranstaltungen ist es, die wichtigsten Fragen der Teillnehmenden zu adres-
sieren und gemeinsam zentrale Aspekte der Umsetzung zu diskutieren. Fragen kén-
nen im Vorfeld Gber das jeweilige Anmeldeformular eingereicht werden.

28. Oktober 2025, 16:00 bis 17:20 Uhr

Zur Anmeldung: & hitps:/www.uniklinikum-jena.de/umfrage/index.php?

r=survey/index&sid=557359&lang=de
13. November 2025, 16:00 bis 17:30 Uhr

Zur Anmeldung: & https:/imww.uniklinikum-jena.de/umfrage/index.php?

r=survey/index&sid=182297&lang=de

Ort: Online uber Zoom. Der Zugangslink wird nach Anmeldung zugesendet.

Teilnahmegebidhr: Die Teilnahme ist kostenfreil

THEMENOFFENE FRAGERUNDE MIT DISKUSSION

AUF DAS L SEPSIS
28.10.2025 13.11.2025

16:00 - 17:30 Uhe 16:00 - 17:30 Uhr
ol eA0]

Deutsches CELTSCHLAND .=
titsbandni ERKEMNT
gg:ll‘l;uhundm! ’ .

Die Initiative #DeutschlandErkenntSepsis steht unter der Leitung des Aktionsbiindnis Patientensicherheit . V. und wird durch
das Bundesministerium fir Gesundheit aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestages geférdert.

Deutsches
Qualitatsbiindnis
SEPSIS

DEUTSCHLAND
ERKENNT
SEPSIS
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Webinare zur Implementierung

. On-Demand B
epsis .
P kade™

Termine B E-Learning § Downloads =}

Newsletter o=

Diese Veranstaltung hat bereits stattgefunden.

QS-Verfahren Sepsis - jetzt miissen wir uns kiimmern,
denn 2026 wird es Pflicht!

10. September - 16:30 - 18:00

10.09.2025

epsis
kadt?”““
Stefanie Erckenbrecht

QS-Verfahren Sepsis -
jetzt missen wir uns
kiimmern, denn 2026
wird es Pflicht!

DEUTSCHLAND
ERKENNT
SEPSIS

‘ Universitatsimedizin

SEPSIS 28X DIALOG

Termine & On-Demand B E-Learning ¢ Downloads =}

epsis .
hkade™ =
Newsletter ==

SepsisAkademie 09/2025 - QS-Verfahren Sepsis - IQTIG

SepsisAkademie 09/2025 - QS-Verfahren
Sepsis - IQTIG

Download

Download 811
Dateigréfie 1.15MB
Datei-Anzahl 1

Erstellungsdatum 16. September 2025

Zuletzt aktualisiert 16. September 2025

DEUTSCHLAND
ERKENNT
SEPSIS
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Qualitatssicherungsverfahren Sepsis

Fallbezogene Qualitatsindikatoren

e

Qualitatsaspekt Qualitatsindikatoren

Einstufung des Sepsisrisikos Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung
Durchfuhrung einer mikrobiologischen Diagnostik Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis
Ooutcomes Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

DEUTSCHLAND
, ERKENNT
SEPSIS
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Sepsis erkennen ...

gSOFA — mindestens zwei Kriterien:

Hypotonie

v

BRsis <100 mmHg.

Bewusstseins-

veranderung,

Tachypnoe

ANY RED
FLAG PRESENT?

|:| Objective evidence of new or altered mental state

l:' Systolic BP £ 90 mmHg (or drop of >40 from normal)

[] Heart rate = 130 per minute

|:| Respiratory rate = 25 per minute

|:| Needs Oz to keep SpOz = 92% (88% in COPD)

D Non-blanching rash / mottled / ashen [ cyanotic

E] Lactate = 2 mrmol/l

E] Recent chemotherapy

D Mot passed urine in 18 hours (<0.5ml/kg/hr if catheterised)

GC5 <15 AF =22

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

s

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature

35.1-36.0

36.1-38.0

Systolic BP 91-100 101-110 | 111-219 =220
Heart Rate 41-50 51-90 21-110 111 - 130 -
Level of A V.PorU

Caonsciousness

18 %, i C1PEY e

=11 ]
L S T R

& s lenaliall- 304 b
et Thog mbeasdenaatl o R
=1 ey Filrg

r NOTFALLl SOFHTMARNAHMEN BEGINNEN]
SEPSIS! }

INTENSIVMEDI T ER=EH HINZUFIEHEN

DEUTSCHLAND
ERKENNT
SEPSIS
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@ Kénnte es Sepsis sein? - Sepsis erkennen

rkatheter, invasive Medizinprodukte

O ZNS Delirium, Somnolenz, Unruh® Prientiertheit, Nackensteife, Kopfschmerzen
y [J Ja, aber Fokus unbekannt

Mindestens 1 Zeichen v (Organv. sagen?

ne Stunde
umenzufuhr (septischer Schock)

Metabolische Azidose Base Excess =-5mmol/| oder Laktat =2mmol

‘j SEPSIS! NOTFALL! SOFORTMABNAHMEN BEGINNL !
& INTENSIVMEDIZINER*IN HINZUZIEHEN!

DEUTSCHLAND
ERKENNT

.chei
g -dur

- gchlafri

B hnelle Atmung
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@ Kénnte es Sepsis sein? - Sepsis erkennen

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

O Lunge Huste Respiration Rate

[ Abdomen Sct

SEPSIS 23X DIALOG

O Urogenital schmerz
0 Knochen & Weichteile
O Haut infizierte Wund

0 Katheter-assoziiert v

ch, Ausfluss

Oxygen
Saturations

g Implantat

Z96

O ZNS Delirium, Somnolenz,
v [J Ja, aber Fokus unbekannt

Any Supplemental
Oxygen

Mo

Mindestens 1 Zeichen v (Organv. sagen?

Temperature

35.1-36.0

36.1-38.0

Systolic BP

101 - 110

11-218

Heart Rate

41-50

Metabolische Azidose Base Excess =-5mmol/| oder Laktat =2mmol

‘,’ SEPSIS! NOTFALL! SOFORTMARBNAHMEN BEGINNL '
& INTENSIVMEDIZINER*IN HINZUZIEHEN!

Level of
Consciousness

V.Roru
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Die Stimme der deutschen
MedTech-Branche

Fallbezogene Indikatoren / QS SEPSIS

Der Connex Spot Monitor misst und speichert
Vitalwerte inklusive Atemfrequenz in < 1 Minute
in der Elektronischen Patientenakte

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung

Lésungen fir di

Konsequenzen aus dem NEWS2 y

Bis zu 20 Vitalpara-
meter erfassen und
abspeichern in EPA

* Gesamtpunktzahl 0: et

Kein klinisches Risiko (12 stiindliche Uberwachung mit
dem Spotmonitor und klinische Beobachtung)

* Gesamtpunktzahl 1- 4:

Niedriges klinisches Risiko (4 stiindliche Uberwachung
mit dem Spotmonitor und klinische Beobachtung,
erfahrene Schwester informieren)

Wy,
.

SEPSIS <&> DIALOG
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MedTech-Branche

Fallbezogene Indikatoren (Normalstation / Notaufnahme) \

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung

Konsequenzen aus dem NEWS2

Gesamtpunktzahl 5-6 oder 3 Punkte in einem Bereich:

Mittleres klinisches Risiko, Ausldser fiir eine dringende klinische Uberpriifung

Stiindliche Uberwachung mit dem Spotmonitor und klinische Beobachtung, dringliche Beurteilung durch ein
medizinisches Team, Facharztin/Facharzt der Fachrichtung informieren, arztlicher Patientenkontakt
innerhalb 30 Minuten.

Denke an SEPSIS, Ubernahme IMC zu erwigen. Nach Infektion suchen. Blutkulturen, Organversagenslabor,
Laktat und Entziindungslabor abnehmen. Antimikrobielle Therapie erwagen.

),

SEPSIS <% DIALOG

3
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Fallbezogene Indikatoren (Normalstation / Notaufnahme)

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung

Konsequenzen aus dem NEWS2

Gesamtpunktzahl 7 oder mehr:

Hohes klinisches Risiko, Ausloser fiir eine Notfallreaktion

Kontinuierliche Uberwachung der Vitalparameter, sofortige Beurteilung durch ein
intensivmedizinisches Team, MET (Medical Emergency Team) informieren, arztlicher
Patientenkontakt innerhalb 10 Minuten. Ubernahme auf eine IMC oder Intensivstation
innerhalb 30 Minuten.

SEPSIS &% DIALOG

w
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QS-Verfahren Sepsis: MET
/ Gehen Sie auf menticom | Code verwenden 3902 5624 M Mentimeter \

‘ In unserem Krankenhaus gibt es bereits ein Medical Emergency Team (MET) ‘

88

13

Ja Nein Weil3 nicht /

DEUTSCHLAND
’ ERKENNT
SEPSIS
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Fallbezogene Indikatoren (Intensivstation)

Gefordert durch:
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Eine Kampeg:
Taszntensi

Alitons biindnissos
¥.und seiner lartusr

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung (SOFA / GCS)

Score

System/Parameter

Atmung

- <200 (26,7) mit <100 (13,3) mit
PaQ:/FiOs, mmHg (kPa) [2400 (53,3)| <400 (53,3)| <300 (40)

Gerinnung

Bei 3 und 4: Katecholami

Zentralnervensystem

<1,2 (20)

n-Gabe als

MAP =70
mmHg

1,2-1,9
(20-32)

pg/kg/min

MAP <70
mmHg

2,0-5,9
(33-101)

Dopamin <5
oder
Dobutamine
(jede
Dosierung)

6,0-11,9 (102-204)

Dopamin 5,1 - 15
oder Adrenalin
= 0,1 oder
Noradrenalin = 0,1

>12,0 (204)

Dopamin > 15 aoder
Adrenalin > 0,1
oder
Noradrenalin = 0,1

Punkte Augen 6ffnen Verbale Kommunikation Motorische Reaktion
6 — — befolgt Aufforderungen
5 — konver§at|9nsfah|g, gezielte Schmerzabwehr

orientiert
4 spontan konversationsfahig, ungezielte
P desorientiert Schmerzabwehr
x auf Schmerzreiz
unzusammenhangende .
3 auf Aufforderung Beugesynergismen
Worte
(abnormale Beugung)
2 auf Schmerzreiz unverstandliche Laute auf Schmerzreiz

Strecksynergismen

Kreatinin, mg/dl <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 > 5,0
(nmol/1) (110) (110-170) (171-299) (300-440) (440)
Diurese, mL/d < 500 < 200

keine Reaktion

keine verbale Reaktion

keine Reaktion auf
Schmerzreiz

08.12.2025
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Fallbezogene Indikatoren (Intensivstation) \

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung

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 arztl. Personal /
> Festlegung der Sepsisdiagnose (MalRnahme im ICM)

> Teilautomatisierte Verschlisslung der Sepsis

Losung: IT-gestiitztes Screening auf mittels ICM in Absprache mit

\ Drager ...

08.12.2025 6
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,Ihr Patient hat einen SOFA-Score > 2 bzw. einen Anstieg des SOFA-Score > 2.
Das kann ein Hinweis auf eine Sepsis sein. Bitte liberpriifen Sie, ob ein eine
(vermutete) Infektion vorliegt. Priifen 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 liber das Auswahlfeld in der
MaRnahme , Diagnosen” eine Sepsis.”

> Stdl. automatisierte Erhebung des NEWS2
> GCS 8-std. durch Pflegende

> 8-std. automatisierte Erhebung des SOFA-Score Intensivtherapiebereich
> Meldung wenn SOFA > 2 an Pflege und arztl. Personal
> Festlegung der Sepsisdiagnose (Malinahme im ICM)

> Teilautomatisierte Verschlisslung der Sepsis

Der Arzt soll im Hinweistext abschlieffend darauf hingewiesen werden, dass er den Zustand
des Patienten Uberprifen moéchte und wenn nicht schon geschehen die Entnahme von

Blutkulturen und eine antimikrobielle Behandlung und/oder Herdsanierung veranlassen
sollte.

),
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MEd Vital  Bilanz Medikamente ’ Beatmung Pflege Zugange OEV ECMO ECM

Vi DEUTSCHLAND R | i
aeeds:.rzxn:rsarnaj:;::utschen ‘ ERKENNT
. . SEPSIS

HF (1/min) 87 78

IBP sys (mmHQg)

IBP dia (mmHg) On)
IBP m (mmHg)

MNIBP sys (mmHg) 80

NIBP dia (mmHg) 50

MNIBP m (mmHg) 62

Sp02 94 96
AF 45 36
Temp Blasenkath (°*C)

Temp Ohr (°C) 6.1

Richmond Agitation-Sedation Scale
CAM-ICU

Fupillengréfe li. 1 x Schicht
Lichtreaktion li. 1 x Schicht

1atzung

Intensivtherapiebereich

Pupillengréfe re. 1 x Schicht
Lichtreaktion re. 1 x Schicht
GCS Antwort

GCS Augendffnen

GC5 Motarik

Rhythmus ache mit
Ereignis I

Medizinprodukt I

Visite durch Intensivmediziner I

Infektion? lBIutstrominfektiun

Sepsis? ISepSiS Ad418

),
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SEPSIS 23X DIALOG

Zeitpunkt und Menge

Blutkulturen

100%

90%

Sensitivitidt von Blutkultursets

Vor der Gabe des Antibiotikums
60 ml (3 Paare)
Zeitpunkt ist Pflichtfeld in order-entry

98,3%

Blutvolumen

zoml 4oml 6oml

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

60
45 —
e
3
= 90—
:‘%
O
o
15 — _ —_—
0 vor AB-Gabe nach AB-Gabe
B 2 BK Sets B 3 BK Sets

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

> 8—10ml/ Flasche

> Keine Uber- und keine
Unterfullung

8-10ml markieren

Empfohlenes Volumen einhalten > I 1| o % > ZU Wen|g POSItIVItatSI’ate S|nkt

um die optimale Anzlichtung
zu garantieren.

> Zu viel: reaktiv

Hinweis Blutkulturen:
1. Auf Verfallsdatum der Blutkulturen achten
2. mind. 2 Blutkultursets, 3 Sets optimal

& DEUTSCHLAND
’ ERKENNT
= SEPSIS
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Exakte Befullung

Ausreichend langes Uberleitsystem
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QS-Verfahren Sepsis: Blutkulturen

Gehen Sie auf menticom | Code verwenden 3902 5624 M Mentimeter

~

[Wie werden in Ihnrem Krankenhaus regelhaft Blutkulturen abgenommen?

46
35
. - 11

Alle 2 — 3 Paare aus einer peripher  Je ein Paar aus einer anderen Je ein Paar peripher vends und Egal. Hauptsache mehrere

4

vendsen Punktion peripher vendsen Punktion arteriell Enthahmeorte

DEUTSCHLAND
ﬁ ERKENNT
SEPSIS
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/ Eine Punktionsstelle \
V

orteile der Abnahme aller Blutkulturen Uber eine vendse Punktionsst
zeitlichen Versatz

Niedrigere Kontaminationsrate

Geringerer Arbeitsaufwand

Zeitersparnis bis zur Gabe des Antibiotikums
Schnellerer Beginn der antiinfektiven Therapie
Weniger belastend fir den Patienten (z.B. Schmerzen)
Insgesamt grolRere Abnahmevolumen

Gleiche oder bessere Sensitivitat und Spezifitat als bei der multiplen Punktionstechnik

VVVVVVYVY

-

DEUTSCHLAND
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> Ab Januar Pflicht (Bundesanzeiger) SEPSIS U_‘“é;"i DIALOG

> Es sollte Kiir fiir unsere Patienten sein
> Viele Angebote fur Schulungen usw.
> Individuelle Einfihrung der Patienten-bezogenen Parameter

“Med

Die Stimme der deutschen
MedTech-Branche

/Qualitétssicherungsverfahren Sepsis — Pflicht oder Kur?

DEUTSCHLAND Deutsches
ERKENNT Qualitatsbundnis
SEPSIS SEPSIS

N /

DEUTSCHLAND
’ ERKENNT
QEesls,
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aulgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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