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PRAAMBEL

Sepsis, im Volksmund auch als ,Blutvergiftung” bezeichnet, stellt die schwerste Verlaufsform
einer Infektion dar. Bei einer Sepsis schadigt die kérpereigene Abwehrreaktion gegen eine In-
fektion das eigene Gewebe und die eigenen Organe.

Sepsis ist ein Notfall, frGhzeitiges Erkennen und Behandeln rettet Leben!

Zu viele Betroffene erwerben eine Sepsis auBerhalb des Krankenhauses. Die meisten Menschen
wissen jedoch nicht, was eine Sepsis ist oder welche Frihsymptome auf eine Sepsis hinweisen
kédnnen. Mit mindestens 85.000 Todesféllen pro Jahr ist Sepsis mittlerweile eine der h&ufigsten
Todesursachen in Deutschland, wobei doppelt so viele Menschen im Krankenhaus an einer
Sepsis versterben wie an Schlaganfall und Herzinfarkt gemeinsam. Weliweit sterben jéhrlich
ca. 11 Millionen Menschen an einer Sepsis. Somit hat die Erkrankung eine gravierende ge-
sellschaftliche und gesundheitsékonomische Relevanz. Von der Weltgesundheitsorganisation
(WHQO) wurde Sepsis 2017 als eine globale Bedrohung eingestuft. In der Folge wurde in einer
WHO-Resolution die besondere Notwendigkeit der Verbesserung von MaBnahmen zur Préaven-
tion, Diagnose und zum Management von Sepsis herausgestellt.

Unsere drei Handlungsempfehlungen* zur Sepsis wurden fur folgende Zielgruppen erstellt:

« allgemeine Bevédlkerung
« Arzt:innen, Pflegekrafte und Angehérige anderer Gesundheitsberufe
« Management in ambulanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitswesens

Diese Handlungsempfehlungen verfolgen das Ziel, sowohl die Sensibilitét fir Sepsis zu erhéhen
als auch adressatengerecht Gber das Krankheitsbild, seine Ursachen, Symptome, Behandlungs-
und Préventionsméglichkeiten aufzukléren.

Die Notwendigkeit solcher Handlungsempfehlungen zeigt sich besonders dann, wenn neuartige
Erreger wie SARS-CoV-2, Ebola oder MERS auftreten, die grundsétzlich auch zu einer Sepsis
fOhren kénnen. Doch unabhéngig von Pandemien durch neue Erreger ist bei allen kritischen
Krankheitsverléufen immer die Frage zu stellen ,Kénnte es Sepsis sein2”.

Wir hoffen, dass die Handlungsempfehlungen dazu beitragen, Menschenleben zu retten und
Sepsis-Folgen zu mindern.

Sepsis geht alle an!

*Die Handlungsempfehlungen fur das Personal im Gesundheitswesen sowie fur die allgemeine
Bevolkerung finden Sie auf:

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



1 ZIELGRUPPEN DER EMPFEHLUNG

Die vorliegende Handlungsempfehlung richtet sich primér an das Management in ambulanten
und stationdren Einrichtungen des Gesundheitswesens inklusive Pflegeeinrichtungen und Ret-
tungsdiensten. Diese Entscheider:innen sind verantwortlich fir die Organisation und den Betrieb
ihrer Einrichtungen und haben damit mafigeblichen Einfluss auf die Versorgungsqualitat.

Gleichzeitig sind auch Verbénde und Tréger der o. g. Einrichtungen adressiert, z. B.:

« Landeskrankenhausgesellschaften und Spitzenverbande

« Kassenarztliche Vereinigungen, Arztekammern

« Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)

« Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V. (BAGFW)
« Landkreise und Kommunen

« Rettungsdienstzweckverbdande

Deren Aufgabe ist es, als Multiplikator:innen zu wirken und die Empfehlung bei ihren Mitglie-
dern bekannt zu machen.

Des Weiteren sollen aber auch die Kosten- bzw. Sozialversicherungstrédger und deren Verbénde
for das Thema sensibilisiert werden.

Eine starkere Fokussierung auf das Thema Sepsis in Einrichtungen des Gesundheitswesens er-
fordert neben der erhdhten Aufmerksamkeit fir die Thematik eine entsprechende finanzielle
Unterstitzung durch die Kostentréger, da nicht nur organisatorische MaBnahmen zur Verbes-
serung der Versorgungsqualitét, sondern ggf. auch personelle und materielle Aufstockungen
erforderlich sind.

2 RELEVANZ DER ERKRANKUNG SEPSIS

DEFINITION/EPIDEMIOLOGIE

Sepsis ist eine haufige Erkrankung (in Deutschland mindestens 230.000 Félle im Jahr 2018")
mit einer sehr hohen Sterblichkeit (weltweit ca. 11 Mio. Todesfélle?; mindestens 85.000 Patien-
t:innen in Deutschland' kommen [&hrlich im Krankenhaus zu Tode) und deshalb von hoher
gesellschaftlicher und gesundheitsékonomischer Relevanz.

Sepsis ist definiert als eine lebensbedrohliche Organdysfunktion aufgrund einer inadéquaten
Wirtsantwort auf eine nachgewiesene oder vermutete Infektion.

Warum muss die Situation verbessert werden?

« Viele dieser Todesfdlle gelten als vermeidbar: Bestimmte Mafinahmen haben sich interna-
tional als erfolgreich zur Senkung der Sepsis-Sterblichkeit erwiesen und sollten daher auch
in Deutschland umgesetzt werden

« Hohe Belastung der Patient:innen durch langwierige Behandlung und Nachsorge —
Patient:innen haben meist lebenslang mit den Folgen zu kdmpfen (z. B. bleibende Organ-
schaden, Amputationen, Konzentrations- und Geddchtnisstérungen, Depressionen, soziale
Folgen, insgesamt stark verminderte Belastbarkeit)



o Durch die akute Situation der Patient:innen (lebensbedrohliche Situation, intensivmedizi-
nische Behandlung) sind auch deren Angehérige stark betroffen (langerfristige psychische
Belastung, mangelnde Informationen Uber Sepsis und ihre Folgen)

« Hohe stationdre Wiederaufnahmerate von Sepsis-Patient:innen innerhalb von 90 Tagen?,
weil eine fachUbergreifende Sepsis-spezifische (Frih-)Rehabilitation bisher in Deutschland
fehlt

« Hohe Kosten sowohl fur die Einrichtungen (betriebswirtschaftliche Perspektive) als auch fur
das Gesundheits- und Sozialsystem (volkswirtschaftliche Perspektive)

2017 wurde die Sepsis von der WHO als eine globale Bedrohung erkannt. In der Folge wurde
in einer Resolution* die besondere Notwendigkeit der Verbesserung von Maf3inahmen zur Pra-
vention, Diagnose und zum Management von Sepsis herausgestellt.

3 ANSATZPUNKTE UND EMPFEHLUNGEN FUR
DIE VERSORGUNG BEI SEPSIS

PATIENT:INNENPFADE ETABLIEREN

Die wichtigsten MaBBnahmen beziglich des Patient:innenpfades sind in folgender Abbildung
zusammengefasst.

UBERGEORDNETE FAKTOREN

+ Volle und nachhaltige Unterstiitzung durch die Einrichtungsleitung
- Speziell geschultes Sepsis-Pflegepersonal
- ,Rapid response-Teams” (analog Reanimationsteams)

- RegelméaBige Schulung und Weiterbildung des Personals

PATIENT:INNENPFAD

» PRAVENTION w » DIAGNOSTIK » BEHANDLUNG » REHABILITATION

« STIKO-Impfempfehlungen  An Sepsis denken! Strukturiert erkennen! Den Erreger konsequent  Sepsis-Folgen ernst
umsetzen - Aus-, Fort- und Weiterbil- . Diagnosealgorithmen bekampfen! nehmen!
+ Einhaltung der Hygiene- dung von medizinischem einfiihren und konsequent - Blutkulturabnahme vor + spezifische Sepsis-
standards Fachpersonal hinsichtlich anwenden Antibiotika-Gabe Rehabilitationsleistungen
- Umsetzung der Leitlinien der Symptome der Sepsis . gereitstellung 24/7 + schnelle Antibiotika-Gabe ~ vorhalten
zur Infektionspravention Mikrobiologie und Labor- + bzw. friihestmaéglich
diagnostik einleiten

ZEIT ALS ERFOLGSFAKTOR!

KOSTENANALYSEN VORNEHMEN!

Nach derzeitigem Stand kénnen in Deutschland Gesamtkosten fir die Sepsis nur geschétzt wer-
den, da keine genauen Zahlen vorliegen. Meist werden von den Einrichtungen nur die Begleiter-
krankungen der Sepsis (wie Herz-Kreislauf-Versagen, Pneumonie etc.) kodiert und abgerechnet.



Die direkten Kosten fir das deutsche Gesundheitssystem werden pro Sepsis-Fall auf 25.000-
36.000 Euro geschatzt. Damit verursachen die Kosten der Krankenhausbehandlung mit mehr
als 9 Mrd. Euro bereits 3 % der Gesamtkosten des Gesundheitssystems®. Hinzu kommen indi-
rekte Kosten, z. B. durch Langzeitheimbeatmung und Produktivitatsausfall.

Daher ist es 6konomisch sinnvoll, Kostenanalysen fur die jeweilige Einrichtung bezogen auf das
Leistungsgeschehen Sepsis durchzufihren.

Wichtige Kennzahlen fur Kostentrager kénnen sein:

Direkie Kosten:

« Anteil einzelner Beatmungs-DRG
o Leistungsziffer intensivmedizinische Komplexbehandlung

« Kosten der neuen Versorgungsform (Personal, Schulungen)

Indirekte Kosten:

« Anteil der Heimbeatmung nach Uberlebter Sepsis
o Pflegebedurftigkeit
o Arbeitsunféahigkeit

« Begleit- und Folgeerkrankungen

Es ergibt sich aus dieser Betrachtung, dass es dringend notwendig ist, die Aufmerksamkeit dafir
zu steigern, Sepsis kinftig konsequent als eigenstandiges Krankheitsbild zu kodieren.

PROZESSANALYSE DURCH EIN INTERDISZIPLINARES TEAM DURCHFUHREN

Zur Verbesserung der derzeitigen Situation und zur Optimierung der Prozessabléufe bei der Dia-
gnostik und Therapie von Sepsis-Patient:innen geméf des o. g. Patient:innenpfades ist es sinn-
voll, die gegenwartig durchgefihrten Prozessabléufe zu analysieren und mit anerkannten Emp-
fehlungen abzugleichen. Ein solcher Ist-Soll-Vergleich ist hilfreich, um Schwachstellen zu identi-
fizieren und MafBnahmen zu deren Behebung festzulegen:

o Welche MaBBnahmen kénnen schnell und einfach innerhalb der Einrichtung
umgesetzt werden?

« Wie werden diese praktisch implementiert?

« Wo sind Schulungsmafinahmen und ggf. léngerfristige Planungen unter
Einbeziehung Dritter (z. B. Labore) erforderlich?

Ergebnis des Ist-Soll-Vergleichs der verschiedenen Prozesse (Friherkennung, Diagnostik, Thera-
pie) ist die Entwicklung eines Plans zur Etablierung/Optimierung neuer Prozesse.



Die Umsetzung dieses Plans in der jeweiligen Einrichtung sollte durch das interdisziplinare und
interprofessionelle Team gesteuert werden, das dafir verantwortlich ist, Prozessempfehlun-
gen im klinischen und pflegerischen Alltag fest zu verankern. Dabei spielen Schulungs- und
Awareness-bildende MaBnahmen eine entscheidende Rolle. Denkbar ist auch eine Beteiligung
an externen Projekten (z. B. Deutsches Qualitatsbindnis Sepsis (DQS), siehe Kapitel 4).

QUALITATSINDIKATOREN ETABLIEREN

1. STRUKTURQUALITAT

Wiederholte Schulungen von Arzt:innen, Pflegekraften und Angehérigen anderer Gesundheits-
berufe sind eine wesentliche Grundlage fur die Qualitétsverbesserung beim Notfall Sepsis. Fur
die frihzeitige Erkennung von Sepsis-Symptomen haben sich Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
maBBnahmen mit Schwerpunkt Sepsis bewdhrt. Durch sie kann eine Sensibilisierung des Perso-
nals erreicht werden.

Die Schulungen sollten auf jeden Fall auch Inhalte zu wirksamen Praventionsméglichkeiten, wie
Hygienemafinahmen, Impfungen und klinische MaBnahmen zur Infektionsprévention vermit-
teln.

Die fachliche Kompetenz der Berufsgruppen in Pflegediensten, Ambulanzen, Rettungsdiensten
und Krankenhdusern sollte durch Wissenskontrollen (vorher/nachher) erfasst werden. Entspre-
chende Schulungen (klassisch, online) zum Thema Sepsis sollten pro Mitarbeiter:in und Jahr
absolviert werden.

Hinsichtlich der Ausstattung der medizinischen Einrichtung fir die Akutbehandlung muss sicher-
gestellt sein, dass sie dem Notfallaspekt einer Sepsis gerecht wird.

Ziel sollte sein:

« Standige Verfugbarkeit (24 Stunden/7 Tage) einer Schnelldiagnostik im Labor und in der
Mikrobiologie und zudem Evaluierung neuer Verfahren inklusive point-of-care-Techniken

« Ausreichende Ausstattung fir die schnelle Fokussuche (Blutkulturdiagnostik, Sonographie,
Réntgen, CT, Echokardiographie etc.)

o Implementierung von Standards (Arbeitsanweisung/Sepsis-SOP, Hygiene-Standards, lokale
Antibiotikaleitlinien, ,antibiotic stewardship” (ABS), therapeutisches Drugmonitoring)

« Eine ausreichende personelle Ausstattung fur die genannten Mafinahmen, sowie fur die Or-
ganisation der Schulungen und die Erfassung von Qualitétsparametern; idealerweise kom-
men speziell geschulte Sepsis-Pflegekrafte zum Einsatz

o Eine ausreichende digitale Vernetzung, um Sepsis-relevante Informationen zeitnah weiter-
geben zu kénnen

2. PROZESSQUALITAT

Werden die etablierten Prozessabldufe regelmdfBig und explizit beziglich des Krankheitsbildes
Sepsis anhand bestimmter Indikatoren Uberprift und ggf. angepasst? Wird die Einhaltung der
Prozessabléufe anhand definierter Kennzahlen Gberprift und Gberwacht? Hierbei missen die
Empfehlungen fur die Akutbehandlung von denen fur die Vor- und Nachsorge unterschieden
werden. Mégliche Indikatoren werden nachfolgend in Infoboxen aufgefUhrt.



Mégliche Qualitdtsindikatoren fur die Akutbehandlung im Krankenhaus

a) Prévention:

Umsetzung von HygienemafBnahmen und Beachtung der Leitlinien zur Infektionsprévention.

Fir Intensivstationen sollte der Verbrauch an Héndedesinfektionsmitteln erfasst werden
(Zielparameter: > 80-100 |/1.000 Patient:innentage).

Noch besser wéare die direkte Erfassung der Compliance bei der Héndedesinfektion.

b) Screening und Uberwachung:

FrUhzeitiges Screening von Risikopatient:innen auf das mégliche Vorhandensein einer Sepsis
(Screeningbogen/elektronische Erfassung).

In der Notaufnahme sollten alle Patient:innen mit ambulant erworbener Pneumonie (QS-Verfah-
ren ,Ambulant erworbene Pneumonie”) auf Sepsis gescreent werden.

(Zielparameter: > 95 % der Patient:innen mit ambulant erworbener Pneumonie in der Notauf-
nahme gescreent).

Erfassung (méglichst elektronisch) relevanter Vitalparameter wie Atemfrequenz, Sauerstoffsat-
tigung, Kérpertemperatur, Herzfrequenz, Blutdruck, EntzOndungsparameter, mentale Auffallig-
keiten.

Etablierung sog. early warning scores, damit rechtzeitig eine mdgliche Verschlechterung des
Patient:innenzustandes entdeckt werden kann.

c) Diagnostik:
Vor Beginn einer antiinfektiven Therapie bei allen Patient:innen mit Sepsis-Verdacht und Sepsis
Abnahme von 3 Blutkulturpaaren.

Weitere Qualitétsmerkmale sind:

Zeit von der Blutkulturabnahme bis zum Beginn der Diagnostik, bis zu Positivitét der Blutkultur
und bis zum ersten Erreger mit Antibiogramm-Befund.

Niedrige Kontaminationsrate der Blutkultur (< 3 %).

Anzahl der Blutkulturen/1.000 Patient:innentage (Zielparameter > 100/1.000 Patient:innen-Ta-
ge).

Bei allen Patient:innen mit Sepsis-Verdacht/Sepsis sollten Blutwerte fur Laktat und Procalcitonin
bestimmt werden.
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d) Therapie:
Wesentliches Ziel ist die schnelle und adéquate antiinfektive Therapie und Herdsanierung
gemafB aktueller Leitlinien.

« Septische Patient:innen in der Notaufnahme erhalten das Antibiotikum innerhalb der ersten
Stunde nach Aufnahme (Zielparameter: > 80 %)

« Etablierung eines therapeutischen Drugmonitorings fir Antiinfektiva

« Festlegung klarer Verantwortlichkeiten fir die Behandlung kritisch kranker Patient:innen, Ziel
ist die Erstellung einer Sepsis-SOP

« Spezifische Erfassung der Liegedauer von Sepsis-Patient:innen auf der Intensivstation und im
Krankenhaus, Ziel ist der Aufbau eines internen Sepsis-Reportings

Mégliche Qualitédtsindikatoren fir die Vor- und Nachsorge

a) Prévention:

Umsetzung der Empfehlungen der STIKO bezuglich Impfungen und der Empfehlungen der
KRINKO bezuglich Infektionsprévention.

Patient:innen, die sich einer Splenektomie unterziehen, sollten — sofern keine Kontraindikatio-
nen existieren — gegen Pneumokokken geimpft werden.

(Zielparameter: > 80 % der Splenektomie-Patient:innen).

b) Screening c) Diagnostik d) Therapie:
Gleiche Abschnitte unter Akutbehandlung treffen auch hierzu.

e) Rehabilitation und Nachsorge:

Patient:innen nach Uberlebter Sepsis haben oft eine beeintréchtigte Lebensqualitét.

Sepsis-Folgen kénnen alle Organsysteme betreffen.é

Bei der Entlassung und der anschlieBenden Rehabilitation muss sichergestellt werden, dass
die individuellen Probleme identifiziert werden (Motorik, Merkfahigkeit und posttraumatische
Belastungsstérungen) und dann eine entsprechend individualisierte Anschlussbehandlung ein-
geleitet wird. Bisher liegen dazu kaum Erfahrungen vor.

Die Erfassung neuer Medikationen (Schmerzmedikamente, Schlafinduktoren, Sedativa, Psy-
chopharmaka) nach Krankenhausentlassung durch den Hausarzt ist sinnvoll. Zudem sollte die
Notwendigkeit von Rehabilitation, Ergo- und Physiotherapie, Psychotherapie, Pflegeleistungen,
Heimbeatmung und Dialyse Uberprift und dokumentiert werden.



3. ERGEBNISQUALITAT

Das Problembewusstsein fur Sepsis innerhalb von Einrichtungen kann durch ein gezieltes Re-
porting gescharft werden. Das Sepsis-Reporting bildet die Grundlage fur die Erfassung und
Uberwachung der Wirksamkeit der durchgefihrten MaBBnahmen. Es sollte mindestens die mo-
natlichen Fallzahlen sowie die Referenzstatistiken beinhalten.

Sinnvoll ist es, auf dieser Basis einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess (PDCA-Zyklus),
formalisiert als Qualitétsmanagement-Zyklus Sepsis, zu etablieren.

Angesichts der Fallzahlen besteht die Notwendigkeit einer verldsslichen epidemiologischen
Erfassung aller Sepsis-Patient:innen. Kodierungsdaten allein sind dafir nicht geeignet, da sie
ausschlieB3lich der Abrechnung dienen und hinsichtlich unspezifischer Krankheitsbilder keine
verlasslichen epidemiologischen Daten darstellen.

Empfohlen wird deshalb eine zentrale hausindividuelle Erfassung von Sepsis-Fallen im Sep-
sis-Reporting. Dieses Reporting sollte, soweit méglich, auch die 28- und 90-Tage-Sterblichkeit
erfassen. Zu diesem Zweck ist die Diagnose Sepsis unbedingt in Entlassbrief und Leichenschau-
schein festzuhalten.

Aufgrund der epidemiologischen Relevanz von Sepsis sollten Prévalenz und Inzidenz Gegen-
stand der Gesundheitsberichtserstattung (z. B. Qualitatsberichte im Krankenhaus) werden.

Die Einrichtungen sollten sich untereinander vernetzen (z. B. im Deutschen Qualitétsbindnis
Sepsis), um Synergien zu nutzen.

Abschlieflend weisen wir noch auf die geplante Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) zum Thema Sepsis hin. Grundlage der Entwicklung eines Qualitétssicherungsver-
fahrens zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Sepsis ist eine Konzeptstudie des IQTIG
(Abschnitt: Weiterfuhrende Informationen).



4 BEST PRACTICE-BEISPIELE

Im Folgenden werden zwei Beispiele dargestellt, wie diese Handlungsempfehlung in die Praxis
umgesetzt werden kann.

Sepsisdialog Greifswald

Z https://www.medizin.uni-greifswald.de/sepsis/de/sepsisdialog/ (abgerufen am 01.11.2023)

PROJEKT:

LOKALES SEPSIS-QUALITATSMANAGEMENT AN DER UNIVERSITATSMEDIZIN
GREIFSWALD, SEIT MEHR ALS 10 JAHREN ERFOLGREICH

o Das Projekt ist interdisziplinér, interprofessionell und in allen Bereichen des Klinikums
schnittstellenUbergreifend angelegt und wird durch sémtliche Leitungsgremien unter-
stotzt.

o 24h/7d Blutkultur-Schnelldiagnostik fir Sepsis-Patient:innen

o Alleinstellungsmerkmal des Greifswalder Programms: Finanzierung einer speziell ge-
schulten Pflegekraft, der sog. Sepsis-Schwester — sie erfasst Qualitdtsparameter, koppelt
zurick, Gbernimmt koordinierende, organisatorische und Uberwachende Aufgaben. Die
Sepsis-Schwester ist Mitglied im interdisziplindren Sepsis-Team, das das Qualitétspro-
gramm leitet.

ERGEBNIS:

Durch das Qualitdtsmanagement konnte in Greifswald die Sepsis-Sterblichkeit
nachhaltig um 20 % gesenkt werden.

Deutsches Qualitatsbiindnis Sepsis (DQS)

L" https://www.uniklinikum-jena.de/dgs/ (abgerufen am 01.11.2023)

ZIEL:

Verbesserung der Behandlung von Sepsis-Patient:innen in teilnehmenden Krankenhé&usern
und dadurch Senkung der Zahl Sepsis-bedingter Todesfélle deutschlandweit.

PROJEKT:
« Das DQS hat ~70 Mitgliedskrankenhéuser, darunter 10 Universitatsklinika und Héuser
der Klinikverbinde Sana, Helios, Asklepios, Rhén, Vivantes und SRH.

« Die Hauser kommunizieren und vergleichen untereinander auf freiwilliger Basis ihre
Sepsis-Qualitatsindikatoren (Risiko-adjustierte Krankenhaussterblichkeit bei Sepsis als
Hauptindikator).

« Qualitétsberichte, systematische Auswahl auffélliger Einzelfélle und Peer Reviews helfen
den Krankenhé&usern, ihre Behandlungsqualitét zu verbessern.

Das Deutsche Qualitdtsbindnis Sepsis nimmt weiter Mitgliedskrankenhé&user auf.
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GLOSSAR

VERZEICHNISSE

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

IQTIG Institut for Qualitét und Transparenz im Gesundheitswesen
KRINKO Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention
PDCA Plan — Do — Check — Act — Zyklus

RKI Robert Koch-Institut

SOP standard operating procedure / Verfahrensanweisung

STIKO Standige Impfkommission
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Diese Handlungsempfehlung wurde vor Veréffentlichung zur éffentlichen Kommentierung zur
Verfogung gestellt. Nicht alle Teilnehmer:innen der abschlieBenden Kommentierung stimmen
mit allen Inhalten Gberein. Die Dokumentation der Kommentierung finden Sie auf: www.aps-ev.
de/kommentierung/.

Die APS-Handlungsempfehlungen sind Instrumente zur Verbesserung der Patient:innensicher-
heit. Das APS strebt an, mit seinen Produkten aktuelle und praxisorientierte Empfehlungen be-
reitzustellen, die auf einem breiten Konsens der beteiligten Personen und ihrer Expertise basie-
ren. Das beinhaltet auch, dass die Produkte des APS in regelméBigen Absténden auf Aktualitét
Uberprift werden. lhre Fragen, Anregungen und Rickmeldungen richten Sie bitte an:

Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V., info@aps-ev.de.
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