
5 Minuten für die Vorher-Befragung

1. Vorher-Befragung (einschl. Teilnehmerinformation und 
Datenschutzerklärung)

https://best-elearning.charite.de/limesurvey/index.php/232973?lang=de

2. Nachher-Befragung (einschl. Teilnehmerinformation)

3. In ca. 3 Monaten Email Einladung zur Nachbefragung (Effekt der 
Fortbildung) 

Wir wollen überprüfen, ob wir mit den Fortbildungen Ihr Sepsis-Wissen verbessern können.
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Sepsis – der unterschätzte 
Notfall

Früherkennung rettet Leben

Vortragende: Dr. med. Evjenia Toubekis
Klinik für Anästhesiologie mit Schwerpunkt 

Operative Intensivmedizin, Charité-
Universitätsmedizin Berlin
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Frau T. ruft in Ihrer Praxis an. 
Sie macht sich Sorgen um 
ihren Mann. Er ist 65 Jahre 
alt. Er fühlt sich sehr krank 
und möchte nur noch liegen. 
Vor 3 Tagen hatte er eine 
fiebrige Rachenentzündung. 
Sie fragt: „Könnte er eine 
Sepsis haben?“ 

Was denken Sie?www.freepik.com/vectors/people'>People vector created by macrovector - www.freepik.com

1. Herr T. sollte morgen früh  in 
die Sprechstunde kommen 
2. Frau T. sollte sofort ein Rezept 
für ein Antibiotikum abholen
3. Frau T. sollte den Notarzt 
rufen
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Evolution der Sepsis Definition
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Sepsis-3: 2014 wurde eine neue 
Sepsisdefinition vorgestellt. Ziel war es neue 
wissenschaftliche Erkenntnisse zur Bedeutung 
und Pathologie des inflammatorischen
Traumas auf Zellebene und deren 
Schadenskontrolle zu bewerten und Rechnung 
zu tragen. In einer neuen Konsensuskonferenz
wurde anhand einer systematischen 
Literaturanalyse und eines Delphi Prozesses 
die neue Definition festgelegt.
SOFA „Sequential Organ Failure Assessment“ 
wurde zur Beurteilungen von Organfunktionen 
eingesetzt
qSOFA als prognostischer Score für Mortalität 
vorgestellt

„Sepsis ist eine lebensbedrohliche Organdysfunktion, 
die durch eine fehlregulierte Wirtsantwort auf eine 

Infektion hervorgerufen wird“

Was ist Sepsis? – Neue Definition
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Erstmals wurde dabei die Sepsisdiagnose in Krankenhäusern, also auch auf  Normalstationen und 
Notaufnahmen in den Vordergrund gestellt. Sepsis wird demnach immer durch eine akut 
lebensbedrohliche, weil dysregulierte Wirtsreaktion (Organdysfunktion) auf  eine Infektion verursacht. 

Sepsis-assoziierten Organdysfunktion : 
Veränderung des Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score um ≥2 Punkte 

Mit vereinfachte Version qSOFA als Prognosefaktor.

Der Begriff  der „schweren“ Sepsis entfällt, weil es eine „leichte“ Sepsis in diesem Konzept nicht gibt. 

Septischer Schock: „Unterform“ der Sepsis mit schwerster Kreislauf-, Zell-, und 
Stoffwechseldysfunktion und hohem Sterberisiko. 

SEPSIS - 3 Definition

Singer M et al. JAMA. 2016;315(8):775-787. doi:10.1001/jama.2016.0289

Was ist Sepsis? – Neue Definition
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SOFA – Sequential Organ Failure Assessment  

Organdysfunktion:

SOFA Score  ≥2 Punkte
Krankenhaus: Steigerung des 
Mortalitätsrisikos  von ca 10% bei 
V.a. Infektion 

qSOFA: „Bedside Prädiktor“  für die 
Warscheinlichkeit eines 
verlängertem Intensivaufenthaltes 
oder im Krankenhaus zu versterben

Singer M et al. JAMA. 2016;315(8):775-787. doi:10.1001/jama.2016.0289
• qSOFA = 2 Punkte: Mortalität 3-fach 
• qSOFA = 3 Punkte: Mortalität 14-fach !
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Sepsis: Behandlung und Verlauf

Herr T:
• Beginn mit grippeähnlichen Symptomen. 3 Tage Krankschreibung durch 

Hausarzt.
• Dann plötzlich Verschlechterung: starkes Krankheitsgefühl, will nur noch liegen.
• Abends Bereitschaftsarzt: kommt nach 45 Minuten, lässt sich die Symptome

erklären, winkt ab, Keine Untersuchung. Weder Fieber, noch Blutdruck noch
den Puls misst der Arzt. „abwarten“

• Nachts: Herr T. verschlechtert sich
- 112 -

 Notarzt: Sofortige Einweisung



10

In der Notaufnahme 

 Anamnese und klinische Untersuchung

Diagnostik und Therapie müssen parallel laufen

Untersuchung
• Hoch febril mit Temperaturen bis 41° C
• Tachypnoe (Atemfrequenzen 40/min) 
• Raumluftsättigung 88 %
• Hypotonie (Herzfrequenz 150/min, RR 70/40 mmHg), 

kaltschweißig, periphere Zyanose
• Kaum ansprechbar,  reagiert mit gezielten Abwehrbewegungen 

auf Schmerzreize, stöhnt, GCS 9
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In der Notaufnahme – Sepsis „Bundle“ 

 Klinische Untersuchung
 Apparative Notfalldiagnostik
 Labor (Notfallparameter), BGA  Gasaustausch, Stoffwechsel, Säure Basen Haushalt…
 Bildgebung (Rö Thorax,, ggf. Fokussuche CT)
 EKG, Sonographie (FAST Algorithmus), ggf. ECHO
 Mikrobiologie Abnahme von Blutkulturen, Probenentnahmen vom Fokus

 Sicherung der Vitalparameter und Einleitung Therapie
 Sauerstofftherapie
 Volumentherapie (30 ml/kg KG Kristalloide Infusionen), ggf. Katecholaminunterstützung
 eginn iv. Breitspektrumantibiotikatherapie!

Laktat!

Nach BK Entnahme!



Sepsis -3
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SSC 2021:
ideally within one 

hour of recognition
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SOFA – Sequential Organ Failure Assessment  
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Herr T:
• Ursache: Streptokokken . 

• Herr T. hatte einige Tage vorher beim 
Aufräumen im Keller sich an einem 
rostigen Draht verletzt. 

• Multiorganversagen und 
Langzeitaufenthalt auf  ITS und REHA

Herr T. ist kein Einzelfall. 
15



Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM et al. (2020) Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: 
analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet 395:200-211

•48,9 Mill Sepsisfälle

• 11,0 Mill Sterbefälle

• jeder 5. stirbt

• 3 Mill. Todesfälle bei Kindern

Macht 20 % aller Todesfälle aus!

Sepsis im globalen Kontext
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Fleischmann C et al. Fallzahlen und Sterblichkeitsraten von Sepsis-
Patienten im Krankenhaus Dtsch Arztebl Int 2016; 113(10): 159-66

• 320.000 Fälle pro Jahr ( 26%)
• 137.000 Fälle von Sepsis mit 

Organversagen oder Schock ( 46%)
• Überlebende: ca. 250.000 pro Jahr 

Zwei Häufigkeitsgipfel
1) Frühgeborene
2) Menschen > 60 Jahr

Männer > Frauen

Häufiger als Brust-, Kolon- und 
Prostatakrebs zusammen

Häufigkeit in Deutschland: unterschätzt

17



Besonders gefährdete Menschen: Risikogruppen
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Auslösende Infektionen
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Sepsis kann jederzeit während der antepartalen, 
intra- und postpartalen Periode auftreten. 

Haupterreger (n. GLOSS): Streptokokken der Gruppe
A - GAS (90%

• 30% Infektionen des Genitaltraktes
• 30% Harnwegsinfektionen
• 15% Weichteilinfektionen
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal-sepsis/en/

Auslösende Infektionen

20
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Neugebonen Sepsis: Infektionen mit beta-hämolysierenden Streptokokken der
Gruppe B (GBS) gehören zu den häufigsten Ursachen von schweren
Infektionen im Neugeborenenalter.

Erregerspektrum  

• Streptokokken der Gruppe B (GBS)  
• Escherichia coli 
• Haemophilus influenzae 
• Listeria monocytogenes  
• Herpes simplex virus 
 
• Group B Streptococcus 
• Escherichia coli  
• Staphylococcus aureus   
• andere gram negative  Erreger 
• Herpes simplex virus  
• Koagulase negative Staphylokokken 

*mod. n. https://www.cec.health.nsw.gov.au/6 

Beginn bereits intrauterin 
bis 72 Std. postpartum

Beginn 72 Std. 
postpartum bis  zum  7. 
Lebenstag  

Auslösende Infektionen
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Sepsis entsteht, wenn die 
Abwehrsysteme des 

Körpers eine Infektion 
nicht mehr lokal 

begrenzen können. 

Was macht eine Sepis so gefährlich?
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https://teachmephysiology.com/immune-system/immune-
responses/acute-inflammation/

Nedeva C et al. (2019) Sepsis: Inflammation Is a Necessary 
Evil. Frontiers in Cell and Developmental Biology 7

Pathophysiologie: Inflammation und Immunantwort

23



• DIC -
disseminierte 
intravasale 
Coagulopathie

• Ödembildung
• Durchblutungs-

störung
• Organversagen
•  40 – 60% 
• 300.000 von 

Sepsis betroffen

Angus DC, Van Der Poll T (2013) Severe sepsis and septic shock. The New England journal of medicine 369:840-851
24



Nedeva C et al. (2019) Sepsis: 
Inflammation Is a Necessary 
Evil. Frontiers in Cell and 
Developmental Biology 7
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Herr T:
 4 Wochen Koma, ARDS, Kollaps eines Lungenflügels, Leberversagen, Nierenversagen
(Patient hat nie geraucht, wenig Alkohol getrunken, gern Sport gemacht, ist leidenschaftlicher Klavierspieler)

 7 Fingerkuppen werden amputiert

 Herr T. hat Glück gehabt.

„Von dem Moment, an dem man merkt, dass es einem nicht gut geht, bis zu dem Zeitpunkt, 
an dem man merkt, dass der Tod im Anmarsch ist, vergehen nur wenige Stunden“ 

26



www.freepik.com/vectors/people'>People vector created by macrovector - www.freepik.com

Herr T:
Beginn mit grippeähnlichen Symptomen. 3 Tage 
Krankschreibung durch Hausarzt.
Dann plötzlich Verschlechterung: starkes Krankheitsgefühl, will 
nur noch liegen.
Abends Bereitschaftsarzt: kommt nach 45 Minuten, lässt sich die
Symptome erklären, winkt ab, Keine Untersuchung.
Weder Fieber, noch Blutdruck noch den Puls misst der Arzt.
„abwarten“
• Nachts: Herr T. verschlechtert sich

- 112 -
• Sofortige Einweisung: Diagnose „septischer Schock“

Warum wurde die Sepsis so spät erkannt?

27



Häufige Verwechslungen mit Sepsis
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• Anaphylaxie
• Aspiration

• Nebeniereninsuffizienz
• Mechanischer Ileus
• Hitzschlag

• Hypovolämie (z.B. Exsikose)
• Lungenembolie
• Kardiogener Schock 

• Akute Pankreatitis
• Mesenterialinfarkt
• Schilddrüsenerkrankung 

• Intoxikationen
• Entzugssyndrom

• Rückenmarksverletzung
• Neutropenes Fieber
• Vaskulitiden

• Diabetische Ketoazidose
• Erysipel
• Virusinfektion

• ….

Long, B. & Koyfman, A. (2017): Clinical Mimics: An Emergency Medicine-Focused Review of Sepsis Mimics https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27692840/

Sepsis frühzeitig erkennen - Differentialdiagnosen 



Etablierung als Screening-Tool für 
Organdysfunktion außerhalb der 
Intensivstation (ambulant, 
Normalstation Notaufnahme..)
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Adaptiert aus

Sepsis frühzeitig erkennen - Scores
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• 35 000 Patienten in 21 
Notaufnahmen (zufällig
ausgewählt)

• 2010 and 2013 in Kalifornien, 
USA

• Adjustierte Sterblichkeit
abhängig von dem Zeitpunkt
der Antibiotikagabe

Liu VX, Fielding-Singh V, Greene JD et al. (2017) The Timing of Early Antibiotics and Hospital Mortality in Sepsis. Am J Respir Crit Care Med 
196:856-863

Kritisch: Antibiotika-Gabe!
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• Nur ein Drittel der Patienten erhielt das 
Antibiotikum rechtzeitig

• Jede Verzögerung der Therapie erhöhte die 
Sterblichkeit im Stundentakt

• Wenn die chirurgische Sanierung des 
Herdes innerhalb der von Stunden erfolgte
war die Sterblichkeitsrate 28% danach 36% 

Früherkennung rettet Leben 

MEDUSA Studie 40 Krankenhäuser, Patienten n > 4100

Kritisch: Antibiotika-Gabe!
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Früherkennung: 
Realität in 
Deutschland

33



• “recommend against using qSOFA, compared with SIRS, NEWS, or MEWS 
as a single screening tool for sepsis or septic shock” ([11], p.e1064)

Wir empfehlen den qSOFA nicht, im Vergleich zu SIRS, NEWS   oder 
MEWS als ein einzelnes Screening Instrument für Sepsis und septischen 
Schock. 

• “the presence of a positive qSOFA should alert the clinician to the possibility of 
sepsis” ([11], p. e1074) and the qSOFA is currently recommended for 
prehospital screening by some national sepsis or EMS guidelines (e.g. [4, 16, 
17]). 

Internationale SSC Sepsis Guideline (update 2021)

Quelle: Evans L, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Crit Care Med 
2021; 49:e1063-e1143 34



Sepsis frühzeitig erkennen - Scores
Frühzeitiges Erkennen anhand von klinischen Parametern 
und Symptomen

Bei Abzeichnung einer Instabilität Monitoring der 
Vitalparameter und/ oder die Verlegung auf eine 
Intensivstation

NEWS – National Early warning score

MEWS – Modified Early warning score (Schwangere)

35



https://www.kbv.de/html/27179.php

Notfallmassnahmen
bei Verdacht auf Sepsis
1. 5-10 L Sauerstoff (Maske)
2. i.v. 500-1000ml Ringer, Kinder 20 

ml/kg
3. Blutkulturen
4. Breitbandantibiose i.v. beginnen
5. Laktat u.a. Laborwerte
6. Urinausscheidung messen

Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 Dt Sepsis Gesell. S3 Leitlinien36



Prasad PA t al. Critical Care Medicine, Time to Recognition of Sepsis in the Emergency Department Using Electronic Health Record Data: A Comparative Analysis of Systemic Inflammatory Response 
Syndrome, Sequential Organ Failure Assessment, and Quick Sequential Organ Failure Assessment 01 Feb 2020, 48(2):200-209 DOI: 10.1097/ccm.0000000000004132

Je früher Sepsis erkannt uns behandelt wird, 

desto einfacher ist die Behandlung, 

desto besser ist die Chance auf Überleben, 

desto weniger Sepsisfolgen gibt es!

Deswegen gelten die ersten Stunden der generalisierten Infektion als „Golden Hour“. 
Diesen Zeitpunkt gilt es zu erkennen und zu nutzen. 

Sepsis frühzeitig erkennen

37
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Wechselspiel von 
Hyperinflammation und 
Immunsuppression 

auch nach der akuten Phase der 
Erkrankung 

Sepsis – eine Erkrankung mit Folgen
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Persistentes Entzündungs-/Immunsuppressions- und Katabolismus-Syndrom

• Anhaltende 
Entzündung,

• Organdysfunktion
• Proteinkatabolismus 
• Mangelernährung
• Kachexie
• Immunsuppression 

mit Anfälligkeit für 
sekundäre 
Infektionen

Venet, F. & Monneret, G. (2017) Advances in the understanding and treatment of sepsis-induced immunosuppression
Nat. Rev. Nephrol. doi:10.1038/nrneph.2017.165

„Post Sepsis Syndrom“ - PICS

40



Hartog et al. (2020) Sepsis: Die Folgen für betroffene Patienten und das Gesundheitssystemt. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 145:252-259

Langzeitfolgen der Sepsis
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Fleischmann-Struzek C et al. (2021) Epidemiology and costs of post-sepsis morbidity, nursing care dependency, and mortality in Germany. medRxiv:2021.2002.2025.21252347

3 von 4 Überlebenden betroffen 
Sepsisfolgen: Sepfrok Analyse von Abrechnungsdaten der AOK 
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Muskel- und 
Nervenschwäche

26 - 31%

Kognitive 
Dysfunktion 

18 – 20%

Fatigue
8% 

Depression
11 – 13%

Sepsisfolgen: häufigste Diagnosen

Auch nach Sepsis 
ohne

Organversagen43



• Noch weitgehend unerforscht
• Immunveränderungen führen zu 

strukturellen Läsionen der Organe, z.B. 
Gehirn (Nachweis über funktionelle 
Verfahren)

• Muskel- und Nerven-Substanz- und 
Funktionsverlust

• Anhaltende Immunschwäche 
• Monate bis Jahre

Mira et al, Sepsis Pathophysiology, Chronic Critical Illness and
PICS, Crit Care Med. 2017, 45(2): 253-262

Sepsisfolgen: Ursache?
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Adaptiert nach H. Prescott 

Sepsisfolgen vermeiden und behandeln
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Adaptiert nach H. 
Prescott 

In einer von Betroffenen selbst 
initiierten Umfrage (n =30) 
• litten 29 an Sepsis-Folgen
• in 8 Fällen war Sepsis nicht im 

Entlassungsbericht vermerkt
• 26 Betroffene waren nicht über 

Sepsis-Folgen informiert 
worden.

Hartog CS, et al (2020) Sepsis: Die Folgen für 
betroffene Patienten und das Gesundheitssystemt. 
Dtsch Med Wochenschr 145: 252-259

Sepsisfolgen vermeiden und behandeln
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Adaptiert nach H. 
Prescott 

• Routinemässiges Screening
• Sozialrechtliche Anerkennung
• verbesserte multimodale Früh- und 

Reha-Konzepte

Hartog CS, et al (2020) Sepsis: Die Folgen für betroffene Patienten und 
das Gesundheitssystemt. Dtsch Med Wochenschr 145: 252-259

Im Wochendurchschnitt 
21 Therapieeinheiten

Liebl ME, et al (2018) Fachübergreifende Frührehabilitation nach Sepsis – Eine 
retrospektive Analyse. Rehabilitation 57: 372-380

Sepsisfolgen vermeiden und behandeln
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Herr T:
4 Wochen Koma
4 Monate Critical Illness Polyneuropathie/Mypopathie
(Muskel- und Nervenschwäche)

2 Jahre, bis er wieder schmerzfrei Klavier spielen kann
48



1. Aufklärung der Risikogruppen
2. Prävention  von Infektionen durch Impfung und 

Wundhygiene
3. Frühzeitige Behandlung: Sepsis ist ein Notfall!
4. Akutbehandlung: Qualitätsstandards!
5. Nachsorge: strukturiert und mit neuen Konzepten

Sepsis vermeiden und Folgen behandeln:
Prävention, Früherkennung und Nachsorge
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Bedeutung von Infektionen 
und den Zusammenhang mit 
Sepsis bei jeder Infektion!

Über Sepsis Frühzeichen
aufklären

Prävention: Aufklärung in der Praxis
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Jede Infektion kann zu einer Sepsis führen!
Bei Verdacht auf Sepsis muß ein zeitnahe Berhandlung erfolgen!

Fragen Sie: "Könnte es Sepsis sein?"

Welchen Botschaften sind wichtig?

Je früher eine drohende Sepsis erkannt 
und behandelt wird, je mehr Chancen 
auf Überleben und weniger Folgen!
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N = 508, repräsentative deutschlandweite Umfrage durch Wegwarth O. et al, SepWiss, Berlin 2021

0 50 100 150 200 250

gefährlicher als Schlaganfall oder Herzinfarkt (häufiger und tödlicher)

im Volksmund auch Blutvergiftung genannt

schon kleinste Verletzungen

wieviele erkranken / versterben

Infektionen lösen Sepsis aus (z.B. Grippe oder COVID-19)

häufigster Infektionsort ist Lunge oder Bauchraum

Impfungen schützen

Aufklärung: Wichtigste Botschaften für Risikogruppen 
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Über Vermeidung von Infektionen 
durch Hygiene (Wund- und 
Basishygiene) und Impfungen
aufklären

−Grippe
−Pneumokokken
−Covid 19
−VCV

Prävention durch Aufklärung

53



StiKo:  Impfkalender 2022

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf?__blob=publicationFile

www.sepsiswissen.de

Aufklärung: Impfungen 

55

http://www.sepsiswissen.de/


Sepsis vermeiden durch Vorbeugung: Impfungen
Kurz und knapp: RKI Faktenblätter Impfung
Grippe > 60
COVID-19 
Pneumokokken > 60J

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Influenza
.pdf?__blob=publicationFile 56



StiKo:  Impfkalender 2022

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf?__blob=publicationFile

www.sepsiswissen.de

Aufklärung über Impfungen 

Milzlosigkeit:
Geschwächte Abwehr gegen 
bekapselte Bakterien:
• Pneumokokken
• Meningokokken
• Haemophilus influenzae
Grippe bereitet den Boden für 
bakterielle Lungenentzündung
• Grippe
www.asplenie.org
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http://www.sepsiswissen.de/


Impfprävention: Problematisch Impfquoten 
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www.sepsiswissen.de/
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www.sepsiswissen.de/infomaterial

60

http://www.sepsiswissen.de/infomaterial


Checkliste
für Sie und Ihre 
Patient*innen

Interaktiv:
https://www.sepsis.science
/checklist

Download unter: https://www.sepsiswissen.de/infomaterial 61

https://www.sepsis.science/checklist
https://www.sepsiswissen.de/infomaterial


2013: Forderung nach einem Nationalen Sepsisplan
2017: WHO Resolution zur Sepsis
2018: Der 118. Deutsche Ärztetag verabschiedet die Entschließung zur „Stärkung und Aufklärung zur Prävention und 
Früherkennung von Sepsis“
2019: Auf Initiative der Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) bringt dieser ein 
Qualitätssicherungsverfahren zur Sepsis auf den Weg

2019: Konzeptstudie des Instituts für Qualität und Transparenz im Gesundheitswesen 
(IQTIG)
Februar 2021: Deutschlandweite Aufklärungskampagne „Deutschland erkennt Sepsis“ 
August 2021: Start des Innovationsfondprojektes Sepsis Wissen 
(SepWiss) zur Steigerung der Gesundheitskompetenz von 
Risikopatienten in Berlin und Brandenburg 

Inititiatven
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https://www.sepsis-stiftung.eu/wp-content/uploads/1/2018/11/2018_04_01_Memorandum_Sepsisplan_Zusammenfassung.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_R7-en.pdf
https://118daet.baek.de/data/media/EVI85_beschluss.pdf?t=1617633968
https://iqtig.org/qs-berichte/konzeptstudie-sepsis/
https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
http://www.sepsiswissen.de/
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Ihre Fortbildung ist Teil des SepWiss Projektes.  

63Bitte nehmen Sie an der Abschlußbefragung teil!



Mehr Information

www.sepsiswissen.de
www.sepsis-stiftung.eu
www.global-sepsis-alliance.org
www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis_allgemein.html
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/079-001.html
https://www.sepsis-gesellschaft.de/
https://sepsis-hilfe.org/de/
https://www.dzif.de/de (Dt. Zentrum für Infektionsforschung)
https://www.infektionsschutz.de/ (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung)
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http://www.sepsiswissen.de/
http://www.sepsis-stiftung.eu/
http://www.global-sepsis-alliance.org/
http://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis_allgemein.html
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/079-001.html
https://www.sepsis-gesellschaft.de/
https://sepsis-hilfe.org/de/
https://www.dzif.de/de
https://www.infektionsschutz.de/


Zu guter Letzt: 
Wissenschaftliche Begleitung

1. Nachher-Befragung (einschl. Teilnehmerinformation und 
Datenschutzerklärung) 
https://best-elearning.charite.de/limesurvey/index.php/264685?lang=de

2. Email Einladung nach 3 Monaten mit der Möglichkeit, an der SepWiss
Nachbefragung teilzunehmen
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https://best-elearning.charite.de/limesurvey/index.php/264685?lang=de
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