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Von der Erkenntnis zur Aktion: Vier Jahre
Kampagne #DeutschlandErkenntSepsis

Ein personlicher Zwischenbericht zur nationalen Sepsis-Awareness-
Kampagne von Dr. med. Ruth Hecker, Facharztin fiir Andsthesiologie,
Initiatorin der Kampagne und Chief Patient Safety Officer der Univer-
sitdtsmedizin Essen. Nach ihrer Amtszeit als Vorsitzende des Akti-
onsbiindnisses Patientensicherheit e. V. (APS) engagiert sie sich als
Beauftragte des Konsortialfiihrers APS weiterhin fiir die Kampagne.

Sepsis ist eine lebensbedrohliche Organdysfunktion infolge einer fehl-
gesteuerten Antwort des Immunsystems auf eine Infektion. Sepsis ist
ein medizinscher Notfall, wie Schlaganfall und Herzinfarkt. In Deutsch-
land erkranken jedes Jahr mindestens 230.000 Menschen an Sepsis,
mindestens 85.000 von ihnen versterben daran. Somit gehort Sepsis zu
den hdufigsten und zugleich am meisten unterschdtzten Todesursachen.
Ein Grofteil der Falle entsteht auRerhalb des Krankenhauses, haufig
aus zundchst alltdglichen Infektionen, wie einer Lungen- oder Blasen-
entziindung. Gleichzeitig wére laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ein GroRteil der Todesfélle durch Verbesserungen von Praventi-
on, Diagnose und Management von Sepsis vermeidbar.

Vor diesem Hintergrund habe ich 2021 als damalige Vorsitzende des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit e. V. (APS) die bundesweite Auf-
klarungskampagne #DeutschlandErkenntSepsis initiiert. Sie wird seit-
dem vom APS koordiniert und gemeinsam mit dem SepsisDialog der Uni-
versitdtsmedizin Greifswald, der Deutschen Sepsis-Hilfe e. V. und dem
Deutschen Qualitdtsbiindnis Sepsis (DQS) am Universitatsklinikum Jena
umgesetzt. Die Kampagne wird vom Bundesgesundheitsministerium
(BMG) gefordert und von zahlreichen Partnern aus dem Gesundheitswe-
sen und der Wirtschaft unterstiitzt. Im Mittelpunkt der Kampagne steht
die Aufkldrung der breiten Bevolkerung iiber die Ursachen, Symptome
und Risikofaktoren von Sepsis. Dieser Beitrag beschreibt, warum ich die
Kampagne initiiert habe, wie wir gemeinsam mit unseren Partnern ar-
beiten, was wir bisher erreicht haben und welche Rolle Aufkldrung im
Zusammenspiel mit der neuen Sepsis-Leitlinie und dem Qualitéatssiche-
rungsverfahren spielt.

Die unterschatzte Gefahr

Internationale epidemiologische Analysen haben den globalen Um-
fang von Sepsis deutlich gemacht: Die Global-Burden-of-Disease-Aus-
wertung von Rudd et al. schatzt fiir 2017 rund 48,9 Millionen Sepsisfalle
und 11 Millionen sepsisassoziierte Todesfalle, was etwa 20 % aller welt-
weiten Todesfdlle ausmacht. Fiir Deutschland zeigt sich ein dhnliches
Bild von hoher, aber schwer exakt zu quantifizierender, Krankheitslast.
Die in der Kampagne genutzten Zahlen von mindestens 230.000 Sepsis-
Fallen und mindestens 85.000 Todesfdllen sind dem Bericht ,Entwick-
lung eines Qualitdtssicherungsverfahrens ,Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Sepsis™ des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTIG) entnommen. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass die tatsachliche Anzahl der Sepsis-Erkrankungen in
Deutschland deutlich hoher ist, da Todes- und Krankheitsursachen we-
der im ambulanten noch im stationdren Bereich systematisch erfasst
und dokumentiert werden. In der Folge wird die Bedeutung der Erkran-
kung in der offentlichen Wahrnehmung und in gesundheitspolitischen
Debatten unterschatzt.

Besonders gravierend ist, dass Sepsis hdufig zu spat erkannt wird, weil
Sepsis-Wissen in der Breite der Gesellschaft fehlt — auch bei Arzt:innen,

Pflegekraften oder im Rettungsdienst. Der Mythos von dem roten Strich
auf der Haut, der zum Herzen wandert und eine ,Blutvergiftung” aus-
lost, kursiert hartndckig. Ich kenne viele Geschichten von Sepsis-
Patient:innen, die viel zu lange von einer schwereren Grippe ausge-
gangen sind, bevor sie den Notruf riefen. Nicht wenige Uberlebende
berichten auch, dass sie im ambulanten Bereich nach Hause geschickt
wurden und erst im zweiten Kontakt eine Sepsis diagnostiziert wurde.
Verlorene Zeit fiir eine rechtzeitige Behandlung.

Andere Lander zeigen, dass durch Informationskampagnen in Kom-
bination mit Screeningverfahren, die Sterblichkeit von Sepsis erheblich
reduziert werden kann. In GroRbritannien z. B. von 45,5 % auf 32,1 %
im Zeitraum von 2000 bis 2012, in Australien von 35,0 % auf 18,5 %. In
Deutschland reduzierte sich die Sepsis-Sterblichkeit lediglich von 47,8%
auf 41,7 % im Zeitraum von 2010 bis 2015. Etwa 75 % der Uberlebenden
leiden unter kdrperlichen, psychischen und kognitiven Langzeitfolgen
- von Schmerzen und Angststorungen bis zu Pflegebediirftigkeit . Wah-
rend {iber ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-
Syndrom) oder Post-Covid geforscht wird, ist das Post-Sepsis-Syndrom
(PSS) kaum bekannt.

Sepsis ist kein Randthema der Intensivmedizin, sondern ein System-
problem: Von der Pravention iber die Fritherkennung bis zur Akutthera-
pie und Nachsorge. Ein erheblicher Teil der Sepsisfélle und ihrer Folgen
wdre durch friihere Erkennung und konsequente Behandlung abmilder-
bar, vielleicht sogar verhinderbar gewesen.

Warum ich die Kampagne #DeutschlandErkennt-
Sepsis initiiert habe

Das APS arbeitet seit vielen Jahren an Themen wie Vermeidung ver-
meidbarer Schaden im Gesundheitssystem, Medikationssicherheit und
Starkung der Sicherheitskultur. Sepsis fiigt sich hier logisch ein: Sepsis
verursacht hohe Krankheitslast und immense Kosten - und ist gleichzei-
tig ein Paradebeispiel dafiir, wie durch Pravention und Friiherkennung
vermeidbare Schdden verhindert werden kdnnen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) benannte 2017 mit ihrer Re-
solution ,Improving the prevention, diagnosis and clinical management
of sepsis” Sepsis explizit als globale Gesundheitsprioritat. Mitgliedstaa-
ten - darunter Deutschland - werden aufgefordert, Strukturen fiir Pra-
vention, Surveillance, Diagnostik, Therapie und Nachsorge zu starken.
Zu Sepsis existierten in Deutschland zwar sehr gute klinische Expertise
und Forschung, aber keine breit angelegte, fokussierte Kommunikati-
onskampagne fiir die Bevélkerung.

Werden Sie aktiv gegen Sepsis

Sepsis-Aufkldrung braucht Multiplikator:innen. Werden Sie Teil der
Bewegung:

Nutzen Sie die kostenfreie E-Learning-Plattform:
sepsisdialog.rz.uni-greifswald.de

Bestellen Sie Infomaterialien iber unseren Shop.

Starten Sie eine lokale Initiative. Wir unterstiitzen Sie dabei!

Teilen Sie unsere Inhalte auf Social Media - jeder Post kann Leben
retten.

Unterstiitzen Sie uns finanziell.

Alle Infos, Materialien und Kontakt: EEER,CJ!}‘ AND

deutschland-erkennt-sepsis.de SEPSIS
info@deutschland-erkennt-sepsis.de e

Im Februar 2021 starteten wir deshalb, inspiriert von der Kampagne
~Deutschland sucht den Impfpass” #DeutschlandErkenntSepsis. Als zen-
trale MaRnahme wurde ein Videospot produziert, der auf YouTube lief.
Am Anfang war vor allem der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) der
Hauptunterstiitzer. Nach dem erfolgreichen Start konnten wir schon
bald das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) tiberzeugen die Kam-
pagne zu fordern. SeitJuli 2021 wird die Kampagne vom BMG gefdrdert,
seitJuni 2025 ist Bundesgesundheitsministerin Nina Warken die Schirm-
herrin der Kampagne.

Starke Partner fiir eine gemeinsame Sache

Der Kampagnengedanke war von Beginn an gemeinschaftlich:
#DeutschlandErkenntSepsis sollte kein isoliertes PR-Projekt sein, son-
dern sich eng an klinische Versorgungsrealitdt und Gesundheitsfor-
schung anlehnen und auch Zielgruppen im Gesundheitssystem anspre-
chen.

Jeder Partner bringt eigene Stdrken ein: Der SepsisDialog liefert
Schulungen fiir Fachpersonal, die Deutsche Sepsis-Hilfe vertritt Betrof-
fene und Angehdrige und betreibt eine Sepsishotline, das Deutsche Qua-
litatsbiindnis Sepsis vernetzt Krankenhauser zur Qualitdtsverbesserung.
Im Kern bleibt die Aufkldarung der Bevélkerung, die das APS mit fachli-
cher Unterstiitzung der Partner umsetzt.

~Konnte es Sepsis sein?”

Im Zentrum der Kampagne steht eine scheinbar einfache Frage: ,Konnte
es Sepsis sein?” Diese Frage soll bei jeder schweren Infektion im Hinter-
kopf prasent sein: in der Praxis, in der Apotheke, im Rettungswagen, im
Kranknhaus oder auch zu Hause. Vor allem soll sie im richtigen Moment,
in der Hausarztpraxis, beim Notruf oder bei einer Visite ausgesprochen
werden.

Wir vermitteln, dass jede Infektion in eine Sepsis iibergehen kann,
machen die Warnzeichen bekannt - Verwirrtheit, schnelle Atmung,
Herzrasen, feucht-kalte Haut - und rufen dazu auf, bei Verdacht sofort
die 112 zu wahlen. Gleichzeitig setzen wir auf Pravention: Aufklarung
tiber Impfungen und HygienemaRnahmen starkt die Gesundheitskompe-
tenz und senkt das personliche Sepsisrisiko.

Fiir die allgemeine Bevdlkerung arbeiten wir mit einfachen, einprag-
samen Botschaften und Bildsprachen, die die Dringlichkeit vermitteln,
ohne zu {iberfordern. Dabei setzen wir auch auf Erfahrungsberichte von
Betroffenen und Angehdrigen. Fachmaterialien wie die Kitteltaschen-
karte des SepsisDialogs helfen, Sepsis schnell zu beurteilen und das The-
ma in der Praxis zu verankern.

Was wir bisher erreicht haben - und was noch aus-
steht

Seit dem Start im Jahr 2021 wurden zentrale Strukturen, Materialien
und Kandle aufgebaut, die von reichweitenstarken Aktionen begleitet
wurden. Die Website deutschland-erkennt-sepsis.de biindelt Hinter-
grundwissen und kostenfreie Materialien. Zielgruppenspezifische Flyer
fiir Laien, Eltern, pflegende Angehdrige und Risikogruppen informieren
alltagsnah iiber Sepsis.

Mit Social-Media-Formaten unter dem Hashtag #DeutschlandErkennt-
Sepsis erreichen wir inshesondere jiingere Zielgruppen. Allein auf Ins-
tagram erreichen wir, auch dank einem Marketing-Budget, jeden Monat
etwa eine Million Menschen.

Ein Highlight war die deutschlandweite Plakatkampagne, die unter
dem Slogan ,Frag nach und rette Leben” 2024 bundesweit mit rund 9000
Plakaten prasent war. Auch in den Medien zeigt sich ein Wandel: Statt
,Blutvergiftung' verwenden Journalist:innen inzwischen meist den Be-
griff Sepsis. Diejdhrliche Erwdhnung hat sich seit 2018 fast verdreifacht.

https://www.aps-ev.de/

Die Riickmeldungen aus der Praxis zeigen: Viele Beschédftigte im Ge-
sundheitswesen erleben die Kampagne als Riickenwind fiir die l@ngst
bekannten, aber oft nur punktuell umgesetzten Forderungen der Sep-
sisforschung. Gleichzeitig wird deutlich, dass Informationsdefizite und
Unsicherheiten bestehen bleiben, insbesondere in der ambulanten Ver-
sorgung und bei pflegenden Angehérigen.

Die Bedeutung nachhaltiger Aufkldrung

NachvierJahren Kampagneistklar: Die Frage ,Kdnnte es Sepsis sein?”
ist in vielen Kontexten angekommen, aber noch l&@ngst nicht selbstver-
standlich. Doch Kampagnen wie ,Gib AIDS keine Chance” zeigen, dass
breite Bewusstseinsanderungen bei komplexen medizinischen Themen,
wie Sepsis langfristige Prozesse darstellen. Die Grundlagen sind gelegt
- jetzt gilt es, die Aufkldrung dorthin zu tragen, wo sie am dringendsten
gebraucht wird: zu den Risikogruppen, in die Pflegeheime, in die Fami-
lien.

Dariiber hinaus unterstrichen zwei aktuelle Entwicklungen den wach-
senden Informationsbedarfin den Kliniken: Im Dezember 2024 hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Richtlinie zum Qualitétssiche-
rungsverfahren ,Diagnostik und Therapie der Sepsis” beschlossen, dass
kiinftig Kennzahlen wie Blutkulturabnahme, Zeit bis zur Antibiotikagabe
und Sterblichkeit erfassen wird. Parallel dazu wurde 2025 das Update
der S3-Leitlinie ,Sepsis - Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsor-
ge” verdffentlicht. Beides erzeugt einen erheblichen Schulungs- und
Implementierungsbhedarf - genau hier setzt die Kampagne mit ihren
kostenfreien Weiterbildungsangeboten und kostenfreien Informations-
materialien an. Sepsis geht alle an. Viele Todesfélle und Langzeitfolgen
lassen sich durch Pravention, Friiherkennung und konsequente Behand-
lung verhindern. Die Kampagne #DeutschlandErkenntSepsis wird diesen
Zusammenhang weiter sichtbar machen und in Verbesserungen der Ver-
sorgung iibersetzen.
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GrulRwort
Liebe Kolleg:innen, liebe Leser:innen,

Sepsis kennt weder Altersgrenzen noch Grenzen zwischen ambulan-
ter und stationdrer Versorgung. Deshalb ist es unsere gemeinsame
Verantwortung, das Bewusstsein und die Handlungsfahigkeitin der
gesamten Bevélkerung und im Gesundheitssystem weiter zu stér-
ken. Eine fortgesetzte Forderung von #DeutschlandErkenntSepsis
ermoglicht es, neue Zielgruppen zu erreichen, digitale Informa-
tionsangebote auszubauen und die gewonnenen Erkenntnisse in
langfristige Strukturen zu iiberfiihren. #DeutschlandErkenntSepsis
steht fiir eine Bewegung, die Leben schiitzt. Lassen wir sie nicht
abreillen, sondern werden wir gemeinsam starker.

Ihr Prof. Dr. med. Stefan Schroder
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Berlin, Deutschland

Ihre Spende hilft!

Mit Ihrer Spende unterstiitzen Sie eine Vielzahl von
Projekten, die die Patientensicherheit in Deutschland
fordern. www.aps-ev.de/mitmachen/spenden/

V.i.S.d.P.: Prof. Dr. med. Stefan Schréder, MHBA






