
SEPSIS

AUFKLÄREN, ERKENNEN, RETTEN.
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Was ist eine Sepsis?

die schwerste Verlaufsform einer
Infektionserkrankung, welche sich aus
jedem Infektionsfokus entwickeln kann. Sie
kann durch Pilze, Viren, Bakterien oder
Parasiten hervorgerufen werden und
PatientInnen jeder Altersstufe betreffen. [1]

Keine Blutvergiftung, sondern:

Sepsis = Notfall!
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ca. 300.000 Diagnosen jährlich [2] und 
ca. 75.000 Todesfälle pro Jahr

In Deutschland verzeichnen wir 

die Sepsis ist damit die dritthäufigste Todesursache in
Deutschland. [3]

Folgen einer Sepsis



besonders Personen zwischen
dem 80. und 85. Lebensjahr,
sowie Menschen, welche in der
eigenen Häuslichkeit (pflegerisch)
versorgt werden. [4]
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Wer ist gefährdet?

Prinzipiell jede*r, aber:



© C&S Institut 09/2023

Wie kann eine Sepsis erkannt werden? [5]



1. Bewusstseinsveränderungen (Glasgow Coma Score <15)

2. Niedriger Blutdruck (systolisch 100 mm HG oder weniger)

3. Beschleunigte Atmung (Atemfrequenz von 22/min) [6]
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Digitale Technologien
Eine Sepsis lässt sich zusätzlich anhand von Parametern digital erkennen*

*Der qSOFA-Score bietet eine erste und schnelle Einschätzung über Organqualitäten
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Digitale Früherkennung in der Häuslichkeit

Mittels kontaktloser Vitalparametermessung über
Smartwatches, Smartshirts, Ohrsensoren oder
Kameras, können ...

... Sepsis-relevante Daten systematisch
erfasst und ausgewertet werden.
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Die Entlassung aus der Klinik mit anschließender
Überleitung in eine stationäre Pflegeeinrichtung.
Die Entlassung aus der Klinik mit anschließender
Überleitung in eine ambulante Pflegeversorgung.

Dabei stehen zwei Szenarien im Vordergrund:

1.

2.

Das C&S Institut sucht neben

ForschungspartnerInnen und

Institutionen nach weiteren 

AkteurInnen, Organisationen,

Einrichtungen oder Kliniken aus den Bereichen Pflege

und Technik, um gemeinsam Teillösungen zum Thema

Sepsis am Gesundheitsstandort Haushalt und darüber

hinaus weiterzuentwickeln.
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