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Agenda

 Kurze Vorstellung des APS

 Sepsis – Was ist das Problem?

 Getrennt und doch vereint: Zwei Ansatzpunkte

 Das Projekt #DES: Partner – Teilprojekte – Ausblick 

 Über den Tellerrand: Sepsis und AMR

 Fazit
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• Als gemeinnützig anerkannter Verein, gegründet 2005

• ca. 800 persönliche und institutionelle Mitglieder 
(natürliche und juristische Personen)
aus allen Bereichen des Gesundheitswesens

• aktive ehrenamtliche Mitarbeit 
von ca. 200 Mitgliedern

• finanziert über Mitgliedsbeiträge, 
Spenden und (öffentliche) 
Projektförderung

• Gesundheitsminister ist
Schirmherr

APS – Keine Patienten-, sondern eine Netzwerkorganisation

Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.

Geschäftsführender Vorstand

Dr. Ruth Hecker, Constantin Grosch, Prof. Dr. Reinhard Strametz
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• Handlungsempfehlungen für 
„Professionelle“

• Informationen für Patientinnen 
und Patienten

• Stellungnahmen zu aktuellen
Themen

• Ansprechpartner für Politik

• Geschätzt von Presse und 
Medien

„Patientensicherheit geht alle an“

Angebote des APS
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Sepsis – Kurz erklärt 

Infektion
Lokale Infektion 

überwindet 
körpereigene Abwehr 
und breitet sich aus. 

Sepsis
Abwehrreaktion des 
Körpers gerät außer 
Kontrolle und greift 

Organe an. 

Septischer Schock
Herz-Kreislauf-

Versagen, 
Blutdruckabfall und 

Multiorganversagen.

 Sepsis ist ein zeitkritischer, lebensbedrohlicher Notfall.
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Hohe Krankheitslast in Deutschland & weltweit 

 Angaben sind (wahrscheinlich) grobe Unterschätzung

 Unsicherheit ist Teil des Problems rund um Sepsis 
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Neuer Anlauf für Veränderungen 2017/2018 

Ü

 21.12.2017: Antrag der Patienten-
vertretung auf QS-Verfahren

 Zielrichtungen: 

 Fortbildung des Personals

 Bessere Erkennung im 
Krankenhaus

 Schnellere Einleitung der 
Behandlung (insb. Antibiose)

 Nov. 2018: Einrichtung einer 
Arbeitsgruppe Sepsis

 Zielrichtungen: 

 Handlungsempfehlungen für 
Fachkräfte im Gesundheitswesen

 Patienteninformation

 Verbesserung der 
Ressourcenausstattung für Sepsis
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Kampagne: #DeutschlandErkenntSepsis

Sepsis: Materialien des APS

Kostenlos verfügbar unter aps-ev.de

 Verbreitung in Fachkreisen und Bevölkerung nötig!
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Neuer Anlauf für Veränderungen 2017/2018 

Ü

 Aktuell: Verfahrensentwicklung 
läuft

 Schulung von Personal wird nötig

 Überprüfung der Ergebnisse

 Projektpartner & Kampagne liefern 
Material für Schulungen und 
hauseigene Verbesserungsansätze

 Kampagne & GBA-Verfahren konkurrieren nicht, 
sondern ergänzen einander. 
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Die Geburt einer Kampagne  

 Mehrzahl der Sepsis-Fälle entsteht 
außerhalb des Krankenhauses.

 Schnelle Erkennung auch von Laien 
und in der ambulanten Versorgung 
nötig

 Vorbild: UK-Sepsis-Trust
„Could it be Sepsis?"
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Aufklärung der Bevölkerung über Symptome 

• VERWIRRTHEIT ODER 
WESENSVERÄNDERUNG
(„ist anders als sonst“, „völlig verändert“)

• BESCHLEUNIGTE ATMUNG
( ≥ 22 Atemzüge/Minute)

• EXTREMES KRANKHEITSGEFÜHL
(„sterbenselend“, „noch nie so krank gefühlt“) / 
STARKE SCHMERZEN
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Vier Projektpartner – vier Stärken 
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1. Projektphase: Aktivierung des Netzwerks

Netzwerk
Bordmittel, praktische und 
finanzielle Unterstützung 

durch Mitglieder & Förderer.

Öffentlichkeit
Gemeinsame Entwicklung und 

Pressekonferenz mit dem 
vdek am 16.02.2021.

 Trotz Pandemie: Thema erreicht Hauptnachrichten im 
öffentlichen Rundfunk.
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2. Projektphase: BMG-Förderung 

Juli 2021 – Juni 2022: Aufbau der bundesweiten Kampagne
 Aufbau Social-Media- und 

Medienpräsenz & weitere Materialien

 Erhebung & Einbindung 
Patientenerfahrungen

 Ausbau des Schulungsangebots für 
Fachkräfte

 Ausbau einer Sepsis-Infozentrale

 Sepsis in der Ersten Hilfe

 Aktivierung des klinischen RM & QM

 Sepsis in der Pflege
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Dank an den Fördermittelgeber & Ausblick 

Das Vorhaben wird aktuell mit Mitteln des 
Bundesministeriums für Gesundheit unter dem 
Förderkennzeichen 2521PAT002 gefördert.

Ausblick:

 Nach dem Aufbau kommen Ausbau und 
Produktivphase => Folgeantrag in Vorbereitung

 Einzelne Teilprojekte mit Fördermittelgebern 
ergänzen das Gesamtprojekt.

 Weitere finanzielle Unterstützung durch 
private Fördermittelgeber erforderlich!
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Optimale Versorgung bei Infektionen 

Zwei konkurrierende Anliegen zum Thema Antibiotika vereinen:

 Infektionen ernst nehmen.

 Rasche Gabe potenter Antibiotika 
bei Verdacht auf Sepsis.

 Antibiotika zurückhaltend nutzen.

 Resistenzbildung gegen 
Antibiotika reduzieren.

 Abgestimmte Vorgehensweise und Kommunikation 
erforderlich.
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Fazit

Drei Grundgedanken & eine Bitte:

1. Es gibt großen Handlungsbedarf in verschiedensten Gebieten und 
Ansatzpunkten.

2. Das Vorgehen über verschiedene Akteure, im Netzwerk und in einer 
Kampagne ist ein Erfolgsfaktor.

3. Die Kampagne muss unbedingt längere Zeit fortgesetzt werden.

Bitte unterstützen Sie uns:

• durch das Teilen der Beiträge und Informationen

• durch eigene Projekte und Aktionen

• durch finanzielle Förderung der Kampagne.
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Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.
Alte Jakobstr. 81

10179 Berlin
Fon + 49 (0)30 – 36 42 81 60

Fax + 49 (0) 30 – 36 42 81 611
E-Mail: info@aps-ev.de

Spendenkonto: DE95 3705 0198 1902 3975 28

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


