


Qualitätsaspekt Qualitätsindikatoren

Fallbezogene Qualitätsindikatoren

Einstufung des Sepsisrisikos Screening mittels Messinstrumenten zur Risiko-
abschätzung

Durchführung einer mikrobiologischen 

Diagnostik

Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen 
Therapie der Sepsis

Outcomes Krankenhaus-Letalität nach Sepsis

Einrichtungsbezogene Qualitätsindikatoren

Infektionspräventive Maßnahmen zur 

Vermeidung von Sepsis

Multimodales Präventionsprogramm von zentral-
venösen Gefäßkatheter-assoziierten Infektionen 
zur Prävention von Sepsis im Krankenhaus

Antiinfektive Therapie der Sepsis Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie 
unterstützt durch ein multidisziplinäres Anti-
biotic-Stewardship-Team

Standardisierte Prozesse zur Diagnostik 

und Therapie von Patientinnen und 

Patienten mit Sepsis

Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei 
Sepsis

Schulungen der Gesundheitsprofessio-

nen zur Diagnostik und Therapie der 

Sepsis

Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risiko-
einstufung und Therapie von Sepsis

Qualitätsaspekt Kennzahl

Sozialdatenbasierte Kennzahlen

Outcomes

Letalität nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen 
nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditäten des Atmungs-
systems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen 
nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditäten der Niere nach 
Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditäten des kardiovas-
kulären Systems nach Sepsis innerhalb von 365 
Tagen nach Entlassung 

Neu aufgetretene Morbiditäten des zentralen 
Nervensystems nach Sepsis innerhalb von 365 
Tagen nach Entlassung

Neu aufgetretene posttraumatische Belastungs-
störung nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen 
nach Entlassung

Neu aufgetretene Einschränkung der kognitiven 
Funktionsfähigkeit nach Sepsis innerhalb von 
365 Tagen nach Entlassung



fallbezogene  

Dokumentation

einrichtungsbezogene  

Dokumentation

Bezug einzelner Sepsisfall gesamte Einrichtung

Erhebungszeitpunkt jeder Sepsisfall jährlich

Inhalt • Patienten- und Falldaten
• Sepsis-Screening (Instrument, 

Score, Durchführung)
• Diagnostik (z. B. Blutkulturen, 

Zeitpunkt, Ergebnis)
• Therapie (Beginn, Art, Be-

atmungsstunden)
• Verlauf und Besonderheiten 

(z. B. Letalitätsrisikofaktoren, 
Übernahmen)

• Strukturelle Voraussetzungen 
(z. B. SOPs, ABS-Team)

• Schulungsmanagement (z. B.  
Nachweise, Zugänglichkeit 
von Materialien)

• Prozessorganisation (Verant-
wortlichkeiten, Überwachung)

• Präventionsmaßnahmen, z. B. 
Kathetermanagement, interne 
Audits

Datenübermittlung quartalsweise jährlich




