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Sepsis – Krankheitslast, Bedeutung der Früherkennung und Behandlung als 

Notfall 

Prof. Konrad Reinhart ML, Vorstandsvorsitzender Sepsis Stiftung 

Sepsis ist die schwerste Komplikation von Infektionen und weltweit häufiger 

als Krebs. Dies gilt auch für virale Infektionen, wie COVID-19, Grippe oder 

Ebola. Die WHO hält die Mehrzahl der Sepsis Todesfälle und ihre Langzeitfol-

gen durch Infektionsprävention, wie Impfungen und Hygiene, Früherken-

nung und Behandlung als Notfall für vermeidbar. In Deutschland liegt die 

Sepsissterblichkeit im Krankenhaus fast doppelt so hoch wie z.B. in Schwe-

den oder Australien und auch deutlich höher als in England und den USA. 

Dies zu ändern erfordert die: 

• Stärkung der Gesundheitskompetenz der Allgemeinbevölkerung 
durch die Finanzierung von Öffentlichkeitskampagnen zum Thema 
Sepsis, analog zu sexuell übertragbaren Krankheiten - 80% der Sepsis-
fälle entstehen ambulant  

• Verpflichtende Verbesserung der Früherkennung und Notfallbehand-
lung von akut lebensbedrohlichen Erkrankungen im Krankenhaus. 
Hierdurch hat sich z.B. im Zeitraum 2000- 2012 die Sepsissterblichkeit 
in Australien von 35% auf 18% fast halbiert. Diese Verpflichtung fehlt 
in Deutschland 

• Extern begleitete Critical Inzidenz Reporting Systeme (CIRS), die in-
zwischen in vielen Ländern, aber nicht in Deutschland, zum Standard 
gehören. 

• Konsequente zeitnahe Umsetzung der Krankenhausstrukturreform 
zur Gewährleistung:  

           1. höchstmöglicher Diagnose- und Behandlungsstandards 

           2. der Einhaltung der Mindestmengenvorgaben und Erhalt 

           flächendeckender qualitativ guter Gesundheitsversorgung 

           3. der Abschaffung von Fehlanreizen im derzeitigen DRG- 

           System 

• Verordnungen zur Integrierung und Optimierung der Sepsisfrüher-
kennung in: 1. der Notfallmedizinischen Versorgung Rettungsleitstel-
len (112) 

           2. den Arzt-Notrufzentralen des Ärztlichen  

           Bereitschaftsdienstes (116 117)  

           3. den Notfallzentren und Notfallaufnahmen 

• Schaffung von Behandlungsangeboten und Finanzierung von For-
schungsmaßnahmen zu Langzeitfolgen von Sepsis, COVID-19, ande-
ren Infektionen und intensivmedizinischer Behandlung  


