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Berliner Deklaration zur Sepsis

Dringender Aufruf zur Durchsetzung der Resolution der Weltgesundheitsversammlung
(WHAZ70.7) und Wiederbelebung der globalen Sepsis-Aktion

Die Delegierten und Unterstiitzerorganisationen' der zentralen Welt-Sepsis-Tag-Veranstaltung 2023 in Berlin, unter der

Schirmherrschaft von Dr. Karl Lauterbach, Bundesminister fiir Gesundheit und Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,

Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation (WHO) organisiert durch die Deutsche Sepsis Stiftung, die Global

und European Sepsis Alliance und das Aktionsbiindnis ,, Deutschland Erkennt Sepsis”,

Unter Anerkennung der im Kampf gegen die Sepsis erzielten Fortschritte, wie:

a.

Der Verabschiedung der wegweisenden Resolution der Weltgesundheitsversammlung (WHA70.7)* aus dem
Jahr 2017 zur Verbesserung der Priavention, Diagnose und klinischen Behandlung von Sepsis, die auf eine
Initiative Deutschlands zuriickgeht;

Die Priorisierung der Sepsis in der nationalen Gesundheitspolitik, durch nationale Strategien und/oder
Initiativen in mindestens 16 Landern?;

Die Unterzeichnung der Welt-Sepsis-Deklaration 2030* durch tiber 14.000 Interessengruppen weltweit;

. Die Publikation zur weltweiten Krankheitslast durch Sepsis in 195 Lindern und den entsprechenden

Weltregionen, die 2020 in ,, The Lancet” veréffentlicht wurden®;

Die Veréffentlichung des ersten globalen Sepsis-Berichts im Jahr 2020 durch die WHO?®

Die Griindung von fiinf regionalen Sepsis-Allianzen, die weltweit 120 Mitgliedsorganisationen unter dem Dach
der Globalen Sepsis-Allianz zusammenbringen, darunter medizinische und 6ffentliche Gesundheitsverbénde,
Sepsis-Uberlebende, Patientenorganisationen und Stiftungen, und

Das jahrliche Gedenken durch den Welt-Sepsis-Tag am 13. September, an dem mit Beteiligung einer Vielzahl

von Interessengruppen seit 2012 weltweit Aufklarungskampagnen organisiert werden;

Besorgt, dass trotz der Fortschritte und der wissenschaftlich belegten Fakten,

a.

Sepsis nach wie vor eine grofle globale Gesundheitsbedrohung und eine der Hauptursachen fiir Todesfille,
Behinderungen und Ausgaben im Gesundheitswesen auf der ganzen Welt darstellt’, die weltweit fiir etwa 20

% oder 1 von 5 Todesfillen verantwortlich ist; ®

. Allein im Jahr 2017 48,9 Millionen Menschen von Sepsis betroffen waren, von denen 11 Millionen Kinder und

Erwachsene starben;®

Die Zahl der sepsisbedingten Todesfalle sogar noch hoher sein kénnte, ndmlich bis zu 13,7 Millionen basierend
auf der Global Burden of Disease Study 2019, die tiberdies schitzt, dass die 7,7 Millionen im Zusammenhang
mit den 33 hidufigsten bakteriellen Krankheitserregern aufgetretenen Todesfille weltweit die zweithdufigste

Todesursache darstellen;

. 15,8 Millionen Sepsis-Félle und 5,11 Millionen bzw. fast die Hélfte aller sepsisbedingten Todesfille bei Personen

mit Verletzungen oder nicht tibertragbaren chronischen Krankheiten aufgetreten sind V 3
Die wihrend der COVID-19-Pandemie zu verzeichnende Ubersterblichkeit, die von der WHO auf 14,9
Millionen Todesfille geschitzt wird’, mehrheitlich auf eine virale Sepsis zurtickzufiihren sind, weil Sepsis fiir
die meisten Infektionskrankheiten die gemeinsame oft todliche Endstrecke darstellt;”*1° .
Sepsis mit 85 % der Fille unverhéltnismaBig hiufig in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
(LMICs) anzutreffen ist V, und in Laindern mit hohem Einkommen (HICs) nach wie vor eine der Hauptursachen

fiir Todesfille in Krankenh&dusern darstellt;



g. Sepsis eine hohe 6konomische Belastung verursacht, die im Mittel geschitzt 2,65% des Gesundheitsbudgets
oder 0,33 % der BSP-Ausgaben ausmacht;!

h. Das Bewusstsein fiir Sepsis bei politischen Entscheidungstridgern, Angehorigen der Gesundheitsberufe, der
breiten Offentlichkeit und anderen &ffentlichen und privaten Akteuren nach wie vor gering ist;

i. DieBelastung durch Sepsis eine besondere Herausforderung ist vor dem Hintergrund alternder Bevolkerungen
in hoher entwickelten Landern, von vorherrschender Armut, fehlendem Zugang zu sauberem Wasser und
sanitdrer Infrastruktur, Untererndhrung und schwachen Gesundheitssystemen in weniger entwickelten
Landern, sowie von kriegerischen Auseinandersetzungen auf der ganzen Welt;

j. Die Belastung durch Sepsis sich durch die Auswirkungen des Klimawandels weiter verschirfen wird, da
die Inzidenz von Dengue, Chikungunya und anderer durch Vektoren iibertragenen Infektionskrankheiten
besorgniserregende Trends aufweist; '*

k. Die Durchsetzung der WHA70.7-Sepsis-Resolution weiterhin nicht ausreichend ist, da weniger als 10% der 194
WHO-Mitgliedstaaten der Sepsis in ihren nationalen Gesundheitspolitiken, -strategien und /oder -initiativen

bis 2023 Prioritit eingerdumt haben;

In Anerkennung dessen, dass

a. Die gesundheitsbezogenen Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs) nicht erreicht und die Bestrebungen
zu allgemeiner Gesundheitsversorgung (UHC), Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen (AMR) und
Pandemievorsorge nicht umfassend umgesetzt werden kénnen, wenn nicht auf nationaler, regionaler und
globaler Ebene verstarkt Mainahmen gegen Sepsis ergriffen werden;

b. Die politischen Entscheidungstriger, die wie jingst in den Communiqués der G7- wund
G20-Gesundheitsministertreffen im Jahr 2023 den antimikrobiellen Resistenzen (AMR) zu Recht eine hohe
Prioritdt einrdumen, auch die Sepsis als todliche Endstrecke der meisten Infektionskrankheiten priorisieren
sollten, deren Behandlung durch AMR zusitzlich erschwert bis unméglich gemacht wird;

c. Eine verbesserte Privention, Frithdiagnose und rechtzeitige Behandlung von Sepsis durch verbesserte
Impf-, Erndhrungs- und Hygienepraktiken, Aufklirung von Angehorigen der Gesundheitsberufe und
der Offentlichkeit, sowie wirksame AMR-Stewardship Programme und die Stirkung ganzheitlicher und

patientenzentrierter Gesundheitssysteme sehr effektiv sind;

1. Fordern die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen auf, fiir eine dringende und umfassende Durchsetzung der in der

WHAZ70.7-Sepsis-Resolution 2017 erklirten Verpflichtungen Sorge zu tragen, nimlich:

a. Die Einbeziehung von Privention, Diagnose und Behandlung der Sepsis in die Stirkung von nationalen
Gesundheitssystemen in der Bevolkerung und in der Gesundheitsversorgung;

b. Die Entwicklung und Umsetzung einer standardisierten und optimalen Versorgung und Verbesserung der
Diagnosemdglichkeiten und Vermittlung der Notwendigkeit der Behandlung von Sepsis als Notfall;

c. Die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir das Risiko, dass Infektionskrankheiten zu einer Sepsis fithren;

d. Die Entwicklung von Schulungen fiir alle Angehérigen der Gesundheitsberufe tiber Infektionspravention und
-kontrolle (IPC), sowie tiber die Wichtigkeit Sepsis als vermeidbare und zeitkritische Erkrankung zu erkennen,
und in der Kommunikation mit Patienten, Angehorigen und anderen Beteiligten den Begriff “Sepsis” zu
verwenden, um das 6ffentliche Bewusstsein zu stirken;

e. Die Forderung der Forschung zur Entwicklung von innovativen Verfahren zur Diagnose und Behandlung
von Sepsis iiber die gesamte Lebensspanne hinweg, einschlieflich der Erforschung neuer antimikrobieller
und alternativer Arzneimittel, diagnostischer Schnelltests, Impfstoffe und anderer wichtiger Technologien,

Interventionen und Therapien.

2. Ersuchen den Generaldirektor der WHO, Sorge fiir die vollstindige Umsetzung der folgenden Artikel der Resolution
WHA70.7 zu tragen:

a. Mafigaben zu erarbeiten, nach Bedarf samt Leitlinien, zur Sepsispravention und -behandlung;
b. Die Mitgliedstaaten bei der Festlegung von Standards und der Schaffung der erforderlichen Leitlinien,
Infrastrukturen, Laborkapazititen, Strategien und Mafinahmen zur Verringerung der Inzidenz, Sterblichkeit

und Langzeitkomplikationen von Sepsis zu unterstiitzen, sowie



c. Mit den anderen Organisationen der Vereinten Nationen, weiteren Partnern, internationalen Organisationen

und Interessensvertretern zusammenzuarbeiten, zum Ziel eines verbesserten Zugangs zu hochwertigen,
sicheren, wirksamenund erschwinglichen Behandlungsmethoden fiir Sepsis, verbesserter Infektionspravention
und -kontrolle, einschlielich Impfungen, insbesondere in Entwicklungslindern, unter Beriicksichtigung

bestehender Initiativen.

3. Ersuchen dringend die wichtigsten Akteure im Bereich der globalen Gesundheit, wie die UN-Mitgliedstaaten,
UN-Organisationen (UNDP, UNFPA, UNICEF, UN Women, WHO und die Weltbank), bi- und multilaterale
Entwicklungsagenturen, fiihrende offentlich-private Partnerschaften (PPP) und philanthropischen Stiftungen im
Bereich der globalen Gesundheit (z. B. BMGF, CHAI, GAVI, The Global Fund, Rockefeller Foundation), Plattformen
fiir innovative Finanzierung (z. B. GlobalGiving, One Campaign, UNITAID), den Wirtschaftssektor, die Wissenschaft,

Berufsverbinde und die Zivilgesellschaft:

a.

Dringend eine angemessene Positionierung der Sepsis in der globalen Gesundheitsarchitektur zu realisieren
(World Health Assembly, UN General Assembly, World Health Summit, Davos Economic Forum, G7,
G20), da trotz des Belegs fiir die immense Krankheitslast durch Sepsis und ihres erheblichen Beitrags
zu den Todesursachen durch HIV, Malaria, Tuberkulose und anderer, wesentlich stirker beachteter
Infektionskrankheiten, die gesundheitspolitische Beachtung und die finanziellen Investitionen in die Sepsis-
Bekdampfung unverhiltnismiig niedrig bleiben;®
DieEntwicklungglobalerundnationalerSepsis-PlaneimRahmenholistischerInfektionsmanagement-Strategien
zu priorisieren, in denen Infektionspravention und -kontrolle, AMR-Bekdmpfung, Pandemievorsorge und
Verbesserung der allgemeinen Gesundheitsversorgung zur Gewéhrleistung von Synergie-Effekten verkniipft
werden;Establish regular (annual or bi-annual) monitoring and reporting mechanisms on the enforcement of
WHAZ70.7 Sepsis Resolution, and strengthen data collection and surveillance systems for sepsis.

Die Etablierung regelméfiger (jahrlicher oder halbjéhrlicher) Uberwachungs- und Berichtsmechanismen zur
Erfassung des Umsetzungsgrades der WHA70.7 Sepsis-Resolution und der Entwicklung der Sepsis-Haufigkeit
und -Sterblichkeit vorzunehmen;

Die Initiierung einer zweiten WHA Resolution zur Sepsis mit spezifischen und messbaren Zielen und deren
Verabschiedung im Rahmen der 78. Versammlung der WHA zu unterstiitzen; die Aufforderung an die WHO
zu richten, in ihrer Organisationsstruktur auf allen dafiir relevanten Ebenen Sepsis stiarker zu beachten,
Synergien in Strategien und Mafinahmen zu Sepsis, allgemeiner Gesundheitsversorgung (UHC), AMR und
Pandemievorbeugung zu nutzen, und dem Welt-Sepsis-Tags den Status des vierzehnten offiziellen globalen
Gesundheitstag der WHO® zu verleihen;

Eine verbesserte und nachhaltige Finanzierung von sepsisbezogenen Projekten auf allen Ebenen
sicherzustellen, durch nationale Haushaltszuweisungen, internationale Entwicklungshilfe, Integration von
Sepsis in die Portfolios zur Gesundheitssystem-Starkung von globalen 6ffentlich-privaten Partnerschaften,
durch innovative Finanzierungsplattformen, und im Privatsektor;

Die Entwicklung von nationalen Sepsis-Strategien, Aktionsplanen und patientenorientierten klinischen Sepsis-
Pfaden! zu initiieren, eigenstiandig oder als Teil umfassenderer sektoraler Mafinahmen, unter der Leitung
der jeweiligen nationalen oder foderalen Gesundheitsbehdrden und mit Einbeziehung aller mafigeblichen

Interessensvertreter; und

. Die Einrichtung eines globalen akademischen, evidenzbasierten Sepsis-Netzwerks zu férdern mit dem Zweck

der Generierung, Sammlung, Konsolidierung und Verbreitung von bewidhrten und neuen Erkenntnissen,

Wissen und Innovationen.

4. Rufen schlieflich die Staats- und Regierungschefs der G7 und der G20 auf, nach dem Vorbild des Berliner Kommuniqués

der G7-Gesundheitsminister von 2022 '°, die Umsetzung der WHA-Resolution “Verbesserung der Pravention, Diagnose

und klinischen Behandlung der Sepsis” (WHA-Res. 70.7) auf nationaler und internationaler Ebene voranzutreiben, und

hierfiir eine verstdrkte und nachhaltige Finanzierung sicherzustellen.
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Erstunterzeichner der Deklaration

«  African Sepsis Alliance

«  Aktionsbiindnis Patientensicherheit

« Asia Pacific Sepsis Alliance

«  Center for Sepsis Control and Care

«  Chilean Society of Intensive Care

. Consortium of Universities for Global Health (CUGH)

. Eastern Mediterranean Sepsis Alliance

«  European Sepsis Alliance

«  Global Alliance for Infections in Surgery

« Indian Society of Critical Care Medicine (ISCCM)

- Latin American Sepsis Institute

. Latin American Society of Pediatric Emergency

«  Malaysian Sepsis Alliance

«  Salvadoran Association of Critical Medicine and Intensive Care (ASALMECCI)
«  Saudi Critical Care Society

«  Sepsis Alliance

«  Sepsisfonden

«  Sidra Medicine

«  Spanish Edusepsis Network

+ Sudan Sepsis Alliance

- Swedish National Sepsis Organization

«  The Global Antibiotic Research & Development Partnership (GARDP)
«  The Medical Women'’s International Association (MWIA)

«  UNITE Parliamentarians Network for Global Health

«  Virchow Foundation for Global Health

«  World Federation of Pediatric Intensive & Critical Care Societies (WFPICCS)



