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Wir unterstützen den 
Welt-Sepsis-Tag, 13. September 
www.world-sepsis-day.org 
 

 
www.global-sepsis-alliance.org 

Stellungnahme 
der Sepsis Stiftung  
vom 24.6.2024 
 
 
zum Antrag der AfD - Bundestagsfraktion 
vom 12.12.2023 Deutscher Bundestag Drucksache 20/9744 
Sepsis-Sterblichkeit in Deutschland senken 
 

Stellungnahme zum Antrag 

 
Inhalt des 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 körpereigenen Abwehrreaktionen die 

eigenen Organe schädigt und deswegen ein lebensbedrohlicher Zustand 

ist;  

2. Als Notfall behandelt werden muss, weil für den Behandlungserfolg der frü-

hestmögliche Therapiebeginn entscheidend sei; 

3. In Deutschland die Sepsis pro Jahr rund 85.000 Todesfälle verursacht, von 

denen ein großer Teil vermeidbar wäre;      

4. Es andernorts gelungen sei, die Sterblichkeit bei Sepsis erheblich zu redu-

zieren und beispielsweise im australischen Bundesstaat Viktoria die Sep-

sissterblichkeit durch Qualitätssicherungsmaßnahmen von 17.5 auf 11.3 

Prozent sank und mit diesen Maßnahmen eine deutliche Senkung der Be-

handlungskosten einherging und die eingesparten Kosten fünfmal höher 

waren als die Kosten für diese Maßnahmen; 

5. Die Kenntnisse zur Sepsis in der deutschen Bevölkerung vergleichsweise ge-

ring seien und       bei den Ärzten und den Gesundheitsberufen Nachholbe-

darf bestehen würde.   

 
Der Deutsche Bundestag wird deshalb aufgefordert, dass die Bundesregierung: 
„1. sofort eine an die gesamte Bevölkerung gerichtete nationale Aufklärungskampagne mit 
Schwerpunkten auf Frühsymptomen, Ursachen, Häufigkeit und Gefährlichkeit der Sepsis zu 
initiieren; 
2. sicherzustellen, dass über Anpassung der Approbationsordnung bzw. des Gegenstandska-
taloges die Sepsis mit Diagnostik und Therapie angesichts ihrer Häufigkeit und Letalität 
adäquat abgebildet wird; 
3. sicherzustellen, dass in den gesetzlich geregelten Ausbildungsgängen zu Gesundheitsberu-
fen die Sepsis insbesondere bzgl. Früherkennung und Hygiene angesichts ihrer Häufigkeit 
und Letalität adäquat abgebildet wird.“ 

Darüber 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 SEPFROK9, Qualitätssicherungsverfahren, Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge10), aber um vergleichbare Erfolge bezüglich Reduktion der Sterblich-
keit bei Sepsis wie in anderen Ländern zu erzielen, müssten zusätzliche Anstrengungen 
unternommen werden.“ 

http://www.world-sepsis-day.org/
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Stellungnahme 
Die     Stellungnahme der AfD (vgl. Drucksache 20/9744) basiert Großteils auf von Repräsen-
tantinnen und Repräsentanten der Sepsis Stiftung in nationalen und internationalen Zeit-
schriften publizierten Forschungsarbeiten, die mit öffentlichen Mitteln im Rahmen von 
geförderten Forschungsprojekten erarbeitet wurden, wie: 
 i) das vom BMBF seit 2001 über 10 Jahren geförderten Kompetenznetzwerk SepNet, das 
jetzt unter dem Dach der Sepsis Stiftung weiterarbeitet; ii) dem vom BMBF geförderten 
Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrums (IFB) „Center for Sepsis Control and 
Care“ in Jena und iii) den vom Innovationsfond des G-BA geförderten Forschungs- und Qua-
litätssicherungsprojekten 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 Todesfällen durch bessere 
Infektionsprävention, Früherkennung der Sepsis und Behandlung der Sepsis als Notfall     
haben 2013 wesentlich zu dem breit unterstützten Memorandum für einen Nationalen 
Sepsisplan und zum Zustandekommen der WHA Sepsis Resolution „Improving the preventi-
on, diagnosis 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 integ-
rieren. Leider gehört Deutschland, das eine zentrale Rolle am Zustandekommen dieser Re-
solution hatte, zu den über 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 für 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 jährlich 
knapp 1.5 Millionen geförderten Aktionsbündnisses „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 „In Deutschland Sepsis 

pro Jahr rund 85.000 Todesfälle verursacht, von denen ein großer Teil vermeidbar wäre“, ist 
festzuhalten, dass die Mehrzahl der Todesfälle in der Tat vermeidbar ist, es sich jedoch bei 
der genannten Zahl von jährlich 85.000 Todesfällen lediglich um die Zahl der durch die Kran-
kenhäuser per ICD-10 dokumentierten Todesfälle aus dem Jahr 2019 handelt. Grundlage 
hierfür ist der GKV-Datensatz, dem zufolge es 2019 insgesamt 230.000 Sepsisfälle gibt. 
Im Rahmen des OPTIMISE Innofonds Projekts hat sich jedoch gezeigt, dass über die Interna-
tional Classification of Diseases (ICD) Kodierung der Sepsisfälle, die in Deutschland meist aus 
Abrechnungsgründen erfolgt, nur circa ein Drittel der in den Krankenakten zu identifizieren-
den Sepsisfälle erfasst werden. Unter der Annahme, dass die in den Krankenakten von ge-
schulten Fachärzten identifizierten Daten zur Sepsishäufigkeit aus zehn Krankenhäusern 
näherungsweise für Deutschland repräsentativ sind, ergibt sich eine Sepsisinzidenz von 
785/100.000 Bevölkerung (1).  Selbst die konservative Schätzung, die die Sepsis Stiftung auf 
Basis einer Inzidenz von 700/100.000 Bevölkerung vorgenommen hat, resultiert in 500.000 
Sepsisfällen und 140 000 Todesfällen pro Jahr (1). Das tatsächliche Ausmaß der als Sepsiser-
krankungen und der daraus resultiertenden Todesfälle ist also sehr viel höher als in der 
vorliegenden Drucksache erwähnt. 
Vergleichbare Unterkodierungen im ICD, in einer Größenordnung von lediglich einem Drittel  
zeigten sich auch in vergleichbaren krankenaktenbasierten schwedischen und US-
amerikanischen Studien. Auch in diesen weisen die Berechnungen der Sepsishäufigkeit auf 
eine Sepsis Inzidenz im Bereich von deutlich über 700/100.100 Bevölkerung hin (2,3). Die 
Schätzungen zur Sepsishäufigkeit für Deutschland, die trotz der rein statistisch nicht gege-

https://sepsis-stiftung.de/nationaler-sepsisplan/
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
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benen Repräsentativität der OPTIMISE Studie erfolgen, sind plausibel, da es kaum Anhalts-
punkte dafür gibt, dass die Sepsishäufigkeit in Deutschland geringer sein sollte als beispiels-
weise in Schweden oder den USA. Bei der Bewertung der medizinischen, menschlichen und 
gesundheitsökonomischen Dimension der Sepsis für unser Land, gilt es zusätzlich zu beach-
ten, dass es sich bei den Angaben lediglich um die Krankenhaussterblichkeit handelt. Dies ist 
von großer Bedeutung, weil sich im Sepfrok Innofond Projekt, das ebenfalls auf Basis der 
Analyse der ICD basierten administrativen Daten von 116.000 Sepsis-Überlebenden AOK-
Versicherten gezeigt hat, dass: i) 31 % der entlassenen Betroffenen innerhalb des ersten 
Jahres verstarben; ii) 32% erstmals ambulante Pflege benötigten; iii) 13 % ins Pflegeheim 

mussten und iv) die jährlichen 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 Unterschätzung der Belastung unseres Gesundheitssystems 
und der Sozialsysteme 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 Maße kosteneffektiv sei, 
ist korrekt. 
 

● Im Rahmen der Initiative „Safer Care Victoria“ ist es beispielweise unter dem Motto 
“Think sepsis. Act fast” gelungen, die Compliance mit der Einhaltung der soge-
nannten Sepsis Bündel von 4,6% auf 78% zu steigern. Dies ging mit einem Rück-
gang der Krankenhaussterblichkeit von 17,5% auf 11.3% und einer Reduzierung 
der Nutzung von 3582 Krankenhausbettentagen einher. Die finanziellen Einspa-
rungen bei den Behandlungskosten von 11.7 Mio. Australische     Dollar standen 
1.8 Mio. Aust. Dollar als Kosten für die Kampagne gegenüber. Dies entspricht ei-
nem Return of Investment von über dem sechsfachen (5). 

● Die Implementierung des landesweiten „SEPSIS KILLS“ Programms zur Früherken-
nung und Behandlung von Sepsis in allen Notaufnahmen von 97 der Krankenhäu-
ser in New South Wales, Australien, hat zu einem Rückgang der Sterblichkeit von 
19.3% auf 14,9 % geführt. Dies bedeutete, dass durch diese Maßnahme in den Jah-
ren 2012 - 2013 443 Frauen, Männer und Kinder eine Sepsis überlebt haben (6). 

● Die Einführung, der für alle Krankenhäuser im Bundesstaat New York (USA) ver-

bindlichen Rory_Staunton Regulations durch Gouverneur Cuomo, hat zwischen 

2015 und 2020 zu einem Rückgang der Krankenhaussterblichkeit von 32% auf 22% 

geführt (7). In der Altersgruppe der 0-17-Jährigen reduzierte sich bei der Umset-

zung der Verordnung die Sterblichkeit von auf 7.5%, im Vergleich zu 13,8% bei de-

nen die diese Vorgabe nicht erfüllt wurde (7). In der Altersgruppe der 0–19-

Jährigen in Deutschland lag die Krankenhaussterblichkeit 2016 über 16% (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 zurück. Nach dem Auftre-

ten von COVID-19 stieg sie jedoch bis 2021 auf 16.5% an (4).    

● Die im OPTIMISE Innofond Projekt auf Basis der Analyse von Krankenhausakten 

ermittelte Krankenhaus Sepsissterblichkeit vor der COVID-19 Pandemie in 

Deutschland lag um die 30%. (1) In Schweden liegt die auf der Analyse von Kran-

kenhausakten ermittelte 30 Tage Sepsissterblichkeit hingegen bei 15.5% (2). 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Rory_Staunton
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Auf freiwilliger Basis durchgeführte Qualitätsinitiativen sind in Deutschland bislang geschei-

tert: 
● Mit der vom BMBF mit 5 Millionen € über 5 Jahre geförderten MEDUSA-Studie, in 

die 4100 Sepsispatienten aus 40 deutschen Krankenhäusern mit dem Ziel einge-

schlossen wurden, die das Ziel hatte, die Zeit zur Diagnose und Therapie zu ver-

kürzen, gelang es nicht die Krankenhaussterblichkeit zu reduzieren. Sie bewegte 

sich um 35% und blieb in diesem Zeitraum unverändert hoch. Die Ursache dafür 

war, dass zu Beginn und nach der Implementierung der Qualitätsverbesserungs-

maßnahmen nur 1/3 der Patienten rechtzeitig, d.h. innerhalb einer Stunde ein An-

tibiotikum erhielten (9) 

● Was sich in dieser Studie bestätigte, ist, dass die Verzögerung der Antibiotika-

Therapie die Sterblichkeit um 0,5 % pro Stunde erhöht und dass auch die Verzöge-

rung von chirurgischen bzw. invasiven Maßnahmen zur Sanierung des Infektions-

herds um mehr als 6 Stunden mit einer Erhöhung der Sterblichkeit im Kranken-

haus von 28% auf 36% einherging (9). 

● Fehlende Priorität für Qualitätsverbesserungsmaßnahmen auf der Krankenhauslei-

tungsebene, ungenügende Fachdisziplinen-     übergreifende Zusammenarbeit, 

fehlende Zeitressourcen für Qualitätsverbesserung und Personalmangel wurden 

als Hauptursachen für das Scheitern dieses von Intensivmedizinern initiierten 

„bottom up“ Qualitätsverbesserungsansatzes genannt (10)  

● Auch der freiwillige Zusammenschluss von 70 Krankenhäusern im Deutschen Quali-

tätsbündnis Sepsis hat zwischen 2014 und 2018 zu keiner Veränderung der Kran-

kenhaussterblichkeit in diesen Krankenhäusern bei Sepsis geführt. Sie bewegte 

sich im Mittel statistisch unverändert um 40% (11)  

Die unter 5 im AfD Antrag getroffene Feststellung zu den geringen Kenntnissen über Sepsis 
in der Bevölkerung, Ärzten und Gesundheitsberufen trifft zu, denn: 

● In einer repräsentativen Umfrage von über 60-Jährigen zum Sepsiswissen 2017: i) 

glaubten nur 17% der Befragten, dass man sich mit Impfungen schützen kann; ii) 23 

% hielten Sepsis für eine allergische Reaktion; iii) 30 % glaubten, dass Sepsis primär 

durch Krankenhaus-Killerkeime ausgelöst 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 außerhalb des Krankenhauses 

entwickeln. 

● In zwei Allensbach Umfragen 2021 und 2023, die die Sepsis Stiftung, im Rahmen 

des vom BMG unterstützten „Deutschland erkennt Sepsis“ (DES) Projekts wissen-

schaftlich begleitete, bestätigte sich der geringe Kenntnisstand der Allgemeinbe-

völkerung über Sepsis. Trotz der erheblichen Anstrengungen aller Projektpartner 

der DES-Kampagne konnte im Zeitraum 2021 -2023 keine signifikante Veränderung 

der Sepsiskompetenz in der Bevölkerung erreicht werden.  

● So wissen auch nach der COVID-19 Pandemie i) nur 10% der Allgemeinbevölkerung, 

dass auch Viruserkrankungen wie Grippe und COVID-19 zu einer Sepsis führen kön-

nen und das Sepsis die Haupttodesursache bei Grippe und COVID-19 ist; ii) zwei 

Drittel glauben, dass Sepsis immer durch eine infizierte Wunde ausgelöst wird; iii) 

weniger als die Hälfte der Befragten weiß, dass Lungen-, Nieren- oder Blasenent-

zündungen und auch Halsentzündungen zu einer Sepsis führen können; iv) schwe-

res nie gekanntes Krankheitsgefühl zu den Verdachtssymptomen für eine Sepsis 

gehört und v) weniger als ein Drittel weiß, dass extreme Schmerzen, Apathie, Ver-



 

   
 

5 

Seite 5 von 8 

wirrtheit und Atemnot zu den Frühzeichen einer lebensbedrohlichen Sepsis gehö-

ren können. 

● Die Bedeutung der Aufklärung, der Ärzteschaft, des Gesundheitspersonals und der 

Bevölkerung für die Senkung der Sepsis Sterblichkeit ist wissenschaftlich belegt. 

Beispielsweise gehörte zu den häufigsten Ursachen für eine suboptimale Versor-

gung bei Kindern mit Sepsis in 20 % der Fälle ein verspätetes Aufsuchen medizini-

scher Hilfe seitens der Familien, in 20% eine Fehleinschätzung des Schweregrads 

durch den Arzt in 20% und eine verzögerte Antibiotikatherapie in 24 % (13). In ei-

ner Studie aus Schweden zeigte sich, dass die Verzögerung der Krankenhauseinwei-

sung bei einer Sepsis um mehr als 24 Stunden, die Wahrscheinlichkeit zu Verster-

ben um das Vierfache erhöht. (14)  

● In einer deutschlandweiten retrospektiven Analyse von über 100 000 Einweisungs-

protokollen von akuten Notfällen, die durch die prästationären Rettungsdienste er-

folgten, zeigte sich im Krankenhaus, dass bei 1.6% der Notfallpatienten eine Sepsis 

vorlag. Bei den Notfalleinweisungen, die über mit Rettungssanitätern besetzten 

Einsatzfahrzeugen erfolgten, wurde jedoch in keinem einzigen Fall die Verdachtsdi-

agnose Sepsis auf dem Einweisungsprotokoll vermerkt, bei den mit Notärzten be-

setzten Rettungsfahrzeugen war die Verdachtsdiagnose Sepsis in nur 0,1% in den 

Notfallprotokollen vermerkt. (14)      

● In einer europaweiten Studie zeigte sich, dass es in Deutschland in weniger als 20% 

der Krankenhäuser sepsis-bezogene Qualitätsverbesserungsinitiativen 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 Aufklärungskampagne. Eine Aufklärungskampagne in Ana-
logie der seit Jahrzehnten mit großem Erfolg durchgeführten Aufklärung über sexuell 
übertragbare Krankheiten wird von der Sepsis Stiftung seit Jahren gefordert. Allerdings 
sollte ein wichtiger Inhalt einer Aufklärungskampagne über Sepsis auch die Aufklärung 
über die Infektionsprävention 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 beiträgt (17). Interessanterweise hat sich in den US-Bundestaaten Flo-
rida und Ohio gezeigt, dass die auf COVID-19 zurückzuführende Übersterblichkeit, in 
der Zeit vor der Möglichkeit von Impfungen gegen das Corona-Virus in diesen Bundes-
staaten, bei den als Demokraten registrierten Wählern und Wählerinnen um 0,9% hö-
her lag als bei den als Republikanern registrierten Wählern und Wählerinnen. Diese Dif-
ferenz kehrte sich jedoch um, nachdem der Impfstoff zur Verfügung stand (1. Mai 
2021). Die in der Folgeperiode registrierte Übersterblichkeit war beim republikanischen 
Wahlvolk um 43 % höher als bei den als Demokraten registrierten Wählern und Wähle-
rinnen. (18)      
 

Schlussfolgerungen 
Der Gesetzgeber und die Regierung müssen die richtigen Lehren aus der Pandemie, den 
aktuellen Zahlen zur Sepsis-Häufigkeit sowie der im Vergleich zu anderen Ländern deut-
lich höheren Sepsis-Sterblichkeit in Deutschland ziehen. (19 ) Die Überlebendenzahlen 
bei Sepsis in anderen Ländern wie Schweden, Australien und den USA sind der Beleg für 
die auch von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) akzeptierte wissenschaftliche 
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Evidenz, dass Sepsis und ihre oft schwerwiegenden und tödlichen Folgen vermeidbar 
und behandelbar sind. Auch in hochentwickelten Industrieländern besteht hier drin-
gend Handlungsbedarf, wenngleich darauf hinzuweisen ist, dass in Ländern mit Ar-
mutsrisiko sowie in Konflikt- und Kriegsregionen ebenfalls dringender Handlungsbedarf 
besteht. Für die Menschen und unsere Gesellschaft bedeuten die Defizite in Aufklärung, 
Diagnostik und Behandlung, dass täglich etwa 190 Menschen unnötig versterben und 
370 Betroffene schwerwiegende Langzeitfolgen erleiden, solange die seit Jahrzehnten 
bekannten effektiven Maßnahmen und strukturellen Voraussetzungen zur Prävention 
und Behandlung von Sepsis in Deutschland nicht umgesetzt werden. Zu den massiven 
humanitären Folgen, die massiv das Vertrauen in das Gesundheitssystem erschüttern, 
kommen die erheblichen finanziellen Belastungen des Gesundheitssystems, mithin aller 
Beitragszahlenden. Die Maßnahmen, die in anderen Ländern dazu beigetragen haben, 
dass dort die Krankenhaussterblichkeit bei Sepsis teilweise nur halb so hoch ist wie 
Deutschland bilden seit mehr als zehn Jahren die Grundlage Forderungen der Sepsis 
Stiftung. 
Der Gesetzgeber und die Regierung müssen die richtigen Lehren aus der Pandemie, den 
aktuellen Zahlen zur Sepsis-Häufigkeit sowie der im Vergleich zu anderen Ländern deut-
lich höheren Sepsis-Sterblichkeit in Deutschland ziehen - dies ist eine Forderung der 
Sepsis-Stiftung und auch Gegenstand eines aktuellen Editorials. in "Medizinische Klinik - 
Intensivmedizin und Notfallmedizin". (19)       
      

Dazu gehören:   
 

● Verpflichtende Schulungen für das gesamte medizinische Personal in der Früher-

kennung von lebensbedrohlichen Erkrankungen und Vorhaltung von innerklini-

schen Notfallteams in den Akutkrankenhäusern 

● Dabei ist besonderes Augenmerk auf verpflichtende Schulungen des medizinischen 

Personals in Notaufnahmen, im prästationären Rettungsdienst, für das ärztliche 

Personal des kassenärztlichen Bereitschaftsdiensts und die Einsatzkräfte in den 

Notrufzentralen für die Nummern 112 und 116117 zu richten 

● Die Förderung der Gesundheitskompetenz der breiten Öffentlichkeit zur Infekti-

onsprävention, zur Notwendigkeit der Früherkennung und Notfallbehandlung von 

Sepsis und der Kenntnis ihrer Langzeitfolgen 

● Eine konsequente Umsetzung der Krankenhausstrukturreform 

● Die Reform des G-BA unter den Aspekten Stärkung der Patientenorientierung und 

Effizienzsteigerung 

● An den evidenzbasierten Fakten zur Krankheitslast orientierte Versorgungs- und 

Rehabilitationsangebote und Forschungsförderung für Langzeitfolgen von Sepsis, 

wie sie derzeit richtigerweise von der Bundesregierung und für von Long-     COVID-     

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 

von den Folgen von Sepsis und Infektionen infolge anderer Erreger unterscheiden 

(21) 

● Während der COVID-19 Pandemie Sepsis durch andere Erreger viermal häufiger zu 

verzeichnen war als virale Sepsis infolge des SARS--Cov-2 Virus (22). 
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● 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 unterstützen und dabei 

die Synergien zwischen Infektionsprävention, Sepsismanagement und der Bekämp-

fung von antimikrobiellen Resistenzen genutzt werden müssen. 

● Die Etablierung einer Nationalen Infektionsmanagementstrategie unter deren Dach 

erhebliche Effizienzsteigerungen nicht zuletzt durch die Einbeziehung der Pande-

mie-Vorbeugung zu erzielen wären.  
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