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Einleitung 

Die Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infektionserkrankung mit einer lebensbedrohlichen Or-

gandysfunktion (Sepsis-3-Definition), die durch eine inadäquate Wirtsantwort auf die Infektionen aus-

gelöst wird. Aufgrund des raschen Fortschreitens der Sepsis und damit einhergehenden schwerwie-

genden und langanhaltenden Folgen, ist eine schnelle Diagnose und zeitnahe Behandlung 

überlebenswichtig. Es zeigt sich weiterhin, dass ein großer Anteil der Patientinnen und Patienten mit 

Sepsis bereits im Krankenhaus verstirbt. Mit der Sepsisdiagnose ist nicht nur ein erhöhtes Mortalitäts-

risiko verbunden, Sepsisüberlebende erfahren oft anhaltende körperliche, psychische und kognitive 

Beeinträchtigungen, die zu erheblichen Einschränkungen im alltäglichen Leben führen. 

Ziel des QS-Verfahrens ist die Messung und vergleichende Darstellung patientenrelevanter Qualitäts-
aspekte der Sepsis, um eine Reduzierung der Mortalität, der neu auftretenden Morbidität und der Pfle-

gebedürftigkeit von Patientinnen und Patienten mit Sepsis zu erreichen. Darüber hinaus soll das zu-

künftige QS-Verfahren geeignet sein, die Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualität der stationären 

Leistungserbringung inklusive der Notaufnahmen/Rettungsstellen einrichtungsvergleichend abzubil-

den. 

Das Qualitätssicherungsverfahren beruht auf Indikatoren, welche die Qualität der Diagnostik und The-

rapie, sowie die Outcomes der Sepsis abbilden und basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Evi-

denz mit Expertinnen und Experten aus den entsprechenden Fachbereichen entwickelt wurden. Für 

die Berechnung der Indikatoren werden Daten aus drei verschiedenen Erfassungsinstrumenten ge-

nutzt: der fallbezogenen QS-Dokumentation im Krankenhaus, der einrichtungsbezogenen QS-Doku-

mentation bei stationären Leistungserbringern und den Sozialdaten bei den Krankenkassen. 
  

Verfahrensübergreifende Informationen:  

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten 

Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.  

  

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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602600: Screening mittels Messinstrumenten zur Ri-
sikoabschätzung 

Qualitätsziel Screening zur Risikoabschätzung mit einem standardisierten Messinstrument bereits 
bei Verdacht auf eine Infektion bei allen Patientinnen und Patienten mit Sepsis 

Hintergrund 

Leitlinien 

In der deutschen S3-Leitlinie (Brunkhorst et al. 2018) und mehreren ausländischen Leitlinien (NICE 

2024, bpacNZ/NICE 2018, SCCM 2021) wird übergreifend empfohlen, ein standardisiertes Screening für 
Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf eine Sepsis in den Einrichtungen des Gesundheitswesens 

bzw. in den Krankenhäusern zu implementieren. Während die Leitlinie zur Meningokokken-Sepsis 

empfiehlt, keine Scoring-Systeme zur Diagnostik zu verwenden (McGill et al. 2016), werden in den an-

deren Leitlinien verschiedene Instrumente vorgeschlagen. Die deutsche S3-Leitlinie (Brunkhorst et al. 

2018) empfiehlt auf Intensivstationen den „Sequential Organ Failure Assessment“ (SOFA)-Score, außer-

halb der Intensivstationen den „quick Sequential Organ Failure Assessment“ (qSOFA)-Score anzuwen-

den. Anstelle des qSOFA kann auch der National Early Warning Score 2 (NEWS2) verwendet werden 

(NICE 2024, bpacNZ/NICE 2018). 

 

Literatur 

In einer quantitativen fragebogengestützten Primärdatenanalyse bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 

der Notaufnahme und des Rettungsdienstes zeigen Metelmann et al. (2018), dass 74 % des Pflegefach-

personals und 20 % der Ärztinnen und Ärzte den qSOFA-Score nicht kannten. Bei der Studie muss aber 

in Bezug auf diese Subgruppenanalyse auf die kleine Stichprobenzahl (n = 55 Notärztinnen und Not-

ärzte, n = 23 Pflegefachkräfte) hingewiesen werden. Keppler et al. (2018) zeigen in einer Onlinebefra-

gung von Leiterinnen und Leitern von insgesamt 76 deutschen Intensivstationen, dass bei zwei Drittel 

der Befragten der qSOFA im Bereich der Normalstationen und in der Notaufnahme/Rettungsstelle ihrer 

Einrichtung nicht eingesetzt wird. Einschränkend muss hinzugefügt werden, dass die Sepsis-3-Defini-

tion inklusive der Empfehlungen zur Verwendung des qSOFA erst im Februar 2016 veröffentlicht wurde 

(Singer et al. 2016), die genannten Studien aber bereits 2017 durchgeführt worden sind. Die beiden Vali-

dierungsstudien zum qSOFA von Klimpel et al. (2019) und Loritz et al. (2020) stellen unter anderem in 
Bezug auf die Aufnahme und Länge des Intensivaufenthaltes eine hohe Spezifität fest, allerdings auch 

eine geringe Sensitivität zur Identifizierung von Patientinnen und Patienten mit Sepsis. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602600 

Bezeichnung Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≥ 90 % 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfassungsjahr weniger als 
90 % der Fälle der Grundgesamtheit gemäß den Anforderungen des 
Qualitätsindikators gescreent haben. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 
 

Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit Sepsis, bei denen vor Diagnosestellung 
oder vor Diagnosebestätigung im Krankenhaus ein Screening mit ei-
nem standardisierten Messinstrument zur Risikoabschätzung durch-
geführt wurde 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

 

 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
SEPSIS-FS - Fallbezogen und sozialdatenbasiert 
ID: 602601 

© IQTIG 2025  Stand: 15.01.2025  10 

602601: Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen 
Therapie der Sepsis 

Qualitätsziel Entnahme von Blutkulturen vor Beginn der ersten antimikrobiellen Therapie der Sep-
sis bei möglichst vielen Patientinnen und Patienten mit Sepsis 

Hintergrund 

Leitlinien 

Im Rahmen der Diagnosestellung der Sepsis empfehlen die Leitlinien, dass bei Patientinnen und Patien-

ten mit einem Verdacht auf Sepsis oder septischen Schock die Abnahme der Blutkulturen vor Beginn der 
antimikrobiellen Therapie erfolgen sollte (bpacNZ/NICE 2018, NICE 2024, SCCM 2021, Brunkhorst et al. 

2018, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology Community of Practice 2020), da es sonst aufgrund der Gabe 

des antimikrobiellen Wirkstoffs zu einer Inaktivierung von Mikroorganismen kommt, wodurch die Blut-

kulturen nicht hinlänglich aussagekräftig sein könnten (Brunkhorst et al. 2018). Die Entnahme der Blut-

kulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie sollte allerdings nicht zur Verzögerung des Thera-

piebeginns führen (Brunkhorst et al. 2018, SCCM 2021, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology Community 

of Practice 2020). Die Leitlinie zur Behandlung der Meningokokken-Sepsis präzisiert dahingehend, dass 

ein Zeitfenster von einer Stunde nach Eintreffen im Krankenhaus für die Abnahme von Blutkulturen ein-

zuhalten sei (McGill et al. 2016). In der deutschen S3-Leitlinie wird zusätzlich zur Empfehlung, dass die 

Abnahme der Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie erfolgen sollte, eine Anmerkung an-
gefügt, dass die routinemäßige mikrobiologische Kulturen-Diagnostik immer mindestens zwei (sowohl 

aerobe als auch anaerobe) Blutkulturen-Sets (bestehend aus mindestens aerober und anaerober Fla-

sche) umfassen sollte (Brunkhorst et al. 2018). 

 

Richtlinien 

In den Empfehlungen der KRINKO (2017) wird ebenfalls auf die Mindestmenge von zwei Blutkulturen-Sets 

bei Sepsis hingewiesen. 

 

Literatur 

In einer Befragungsstudie des ärztlichen Personals aus Krankenhäusern in Deutschland gaben 60,8 % 

der Teilnehmenden an, dass sie trotz bestehender Indikation für eine Blutkulturdiagnostik zuerst mit der 
Antibiotikatherapie begonnen haben (Raupach-Rosin et al. 2017). 78 % der Teilnehmenden gaben an, in 

mehr als 75 % der Fälle mehr als eine Blutkultur abzunehmen (Raupach-Rosin et al. 2017). In einer klini-

schen Kohorten-Studie, die auf einer Intensivstation des Universitätsklinikums Greifswald zwischen 

2010 und 2017 durchgeführt wurde, wurde während der Studienlaufzeit insgesamt nur bei 72 % der Pati-

entinnen und Patienten eine Blutentnahme vor Antibiotikagabe vorgenommen. Von der Gesamtzahl der 
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zu Beginn der Sepsis abgenommen Blutkulturen-Sets während der Studienlaufzeit wurde in 25 % ledig-

lich ein Blutkulturen-Set abgenommen (Scheer et al. 2019). Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung 

von Matthaeus-Kraemer et al. (2016) wurden lange Wartezeiten auf die Laborergebnisse als eines der 

Hindernisse der frühzeitigen gezielten Therapie der Sepsis in 3 aus 5 Fokusgruppen genannt. In der 
prospektiven Kohortenstudie von Gehring et al. (2019) an einem Universitätsklinikum zeigten die Ergeb-

nisse, dass innerhalb von drei Monaten insgesamt 67 Patientinnen und Patienten, deren Blutkulturpro-

ben außerhalb der regulären Dienstzeiten eingetroffen waren, positive Blutkulturen und Pathogene auf-

wiesen und folglich einer Behandlung bedurften. Vor telefonischer Befundmitteilung der Gramfärbung 

erhielten 41 (61 %) der Patientinnen und Patienten eine adäquate Antibiotikatherapie. Im Mittel betrug die 

Verzögerung zwischen positiver Blutkultur und Gramfärbung 9 Stunden und 59 Minuten (Interquartils-

abstand (IQR) 6:05–13:49). Die angemessene Gabe von Antibiotika in der Gruppe mit zu Beginn nicht adä-

quater Therapie verzögerte sich um durchschnittlich 8 Stunden und 57 Minuten (IQR: 2:16–16:59) 

(Gehring et al. 2019). Die prospektive, monozentrische Studie von Schwarzenbacher et al. (2019) zeigte, 

dass von 494 Blutkulturen, welche in einem mikrobiologischen Labor analysiert wurden, nur 13 (2,6 %) 

innerhalb einer Stunde inkubiert wurden, während bei den Blutkulturen, welche bereits vor Ort auf der 
Intensivstation angelegt wurden, alle (100 %) innerhalb der ersten Stunde inkubiert waren (n = 166). Re-

sultierend zeigte sich eine signifikante Reduzierung der Zeit von der Abnahme der Blutkultur bis zum 

Zeitpunkt der Benachrichtigung der Ärztin bzw. des Arztes über das positive Ergebnis bei den Blutkul-

turen, welche direkt vor Ort angelegt wurden, gegenüber den Blutkulturen, welche in einem mikrobiolo-

gischen Labor analysiert wurden (28,0 Stunden vs. 46,9 Stunden, p = < 0,001 (Schwarzenbacher et al. 

2019). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602601 

Bezeichnung Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≥ 95 % 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfassungsjahr bei weniger 
als 95 % der Fälle der Grundgesamtheit Blutkulturen gemäß den Anfor-
derungen des Qualitätsindikators abgenommen haben. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 
  
 

Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, bei denen vor Beginn der antibiotischen 
und/oder antimykotischen Therapie der Sepsis mindestens zwei Blut-
kulturen-Sets maximal zwei Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der 
Sepsisdiagnose entnommen worden sind, für die ein Zeitpunkt des La-
borergebnisses vorliegt 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterium des Indikators: Patientinnen und Patienten, die 
keine antibiotische und keine antimykotische Therapie der Sepsis er-
halten haben. 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 
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Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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602602: Krankenhaus-Letalität nach Sepsis 

Qualitätsziel Möglichst geringer Anteil an Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb des 
stationären Aufenthaltes versterben 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Versterben im Krankenhaus ist ein End-

punkt, der unmittelbar Bedeutung für die Patientinnen und Patienten hat.  

Im Sinne des Qualitätsindikators wird unter dem Begriff der Letalität das Versterben von Patientinnen 

und Patienten mit einer Sepsiserkrankung verstanden. 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NICE 2024, SCCM 

2021, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology Community of Practice 2020, Brunkhorst et al. 2018, Serpa 

Neto et al. 2016). Qualitätsmerkmale, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren unmittelbar pati-

entenrelevante Outcomes. Sie bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 174.544 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 61.819 Patientinnen und Patienten (35,4 %) in-

nerhalb des Krankenhausaufenthaltes verstarben.
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602602 

Bezeichnung Krankenhaus-Letalität nach Sepsis 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Zum ersten Erfassungsjahr keine Risikoadjustierung möglich. Der Indi-
kator wird ratenbasiert berechnet ohne Referenzbereich. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025 

- 
  
 

Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Zum ersten Erfassungsjahr keine Risikoadjustierung möglich. 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb des stationä-
ren Aufenthaltes verstorben sind 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterium des Indikators: Patientinnen und Patienten mit 
Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verlegung in ein anderes Kranken-
haus“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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602608: Letalität nach Sepsis innerhalb von 365 Ta-
gen nach Entlassung  

Qualitätsziel Möglichst geringer Anteil an Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb von 
365 Tagen nach Entlassung versterben 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Versterben innerhalb von 365 Tagen 

nach stationärem Aufenthalt ist ein Endpunkt, der unmittelbar Bedeutung für die Patientinnen und Pa-
tienten hat.  

Im Sinne der Kennzahl wird unter dem Begriff der Letalität das Versterben von Patientinnen und Pati-

enten mit einer Sepsiserkrankung verstanden. 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 

Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NCC-C 2020, NICE 

2024, McGill et al. 2016, SCCM 2021, Serpa Neto et al. 2016, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology 

Community of Practice 2020). Qualitätsmerkmale, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren un-

mittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 112.725 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 32.012 Patientinnen und Patienten (28,4 %) in-

nerhalb von 365 Tagen nach Entlassung verstarben. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602608 

Bezeichnung Letalität nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustie-
rung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschlie-
ßend) 

Alter 

Elixhauser-Comorbidity-Index 

Charlson-Comorbidity-Index 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb von 365 Ta-
gen nach Entlassung verstorben sind 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterien der Kennzahl: 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen vor Auf-
nahme bereits einen stationären Aufenthalt gemäß Grundgesamtheit 
gehabt haben 

• Ausgenommen sind Zuverlegungen von Sepsisfällen der 
Grundgesamtheit aus einem anderen Krankenhaus. 
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Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus“ 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Tod“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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602609: Neu aufgetretene Morbiditäten des 
Atmungssystems nach Sepsis innerhalb von 365 Ta-
gen nach Entlassung  

Qualitätsziel Möglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbidität des Atmungssystems 
nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Auftreten einer neuen Morbidität des 

Atmungssystems nach stationärem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmittelbar eine 

Bedeutung für die Patientin bzw. den Patienten. In der Literatur fanden sich Hinweise, dass eine lang-

fristige Abhängigkeit vom Beatmungsgerät sowie ein akutes Atemversagen eine der häufigsten Morbi-

ditäten von Sepsis im Sinne von schweren Organschäden sind (Guirgis et al. 2016, Prescott und Angus 

2018). 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 

Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NCC-C 2020, NICE 

2024, McGill et al. 2016, SCCM 2021, Brunkhorst et al. 2018, Serpa Neto et al. 2016). Qualitätsmerkmale, 

die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedür-

fen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 105.429 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 10.718 Patientinnen und Patienten (10,17 %) un-
ter einer neu aufgetretenen Morbidität des Atmungssystems leiden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602609 

Bezeichnung Neu aufgetretene Morbiditäten des Atmungssystems nach Sepsis in-
nerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustie-
rung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschlie-
ßend) 

Alter 

Elixhauser-Comorbidity-Index 

Charlson-Comorbidity-Index 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, bei denen innerhalb von 
365 Tagen nach Entlassung eine Morbidität des Atmungssystems ent-
sprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterien der Kennzahl: 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen vor Auf-
nahme bereits einen stationären Aufenthalt gemäß Grundgesamtheit 
gehabt haben. 

• Ausgenommen sind Zuverlegungen von Sepsisfällen der 
Grundgesamtheit aus einem anderen Krankenhaus. 
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Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus“. 

Patientinnen und Patienten, bei denen im Quartal der Aufnahme des 
stationären Krankenhausaufenthalts aufgrund einer Sepsis und in den 
beiden Vorquartalen bereits eine Morbidität des Atmungssystems ent-
sprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Tod“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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602610: Neu aufgetretene Morbiditäten der Niere 
nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung  

Qualitätsziel Möglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbidität der Niere nach Sep-
sis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Auftreten einer neuen Morbidität der 

Niere nach stationärem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmittelbar eine Bedeutung 
für die Patientin bzw. den Patienten. In der Literatur fanden sich Hinweise, dass eine langfristige Ab-

hängigkeit von Dialyse sowie ein akutes Nierenversagen als eine der häufigsten Morbiditäten von Sep-

sis im Sinne von schweren Organschäden anzusehen sind (Guirgis et al. 2016, Prescott und Angus 

2018). 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 

Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NCC-C 2020, NICE 

2024, SCCM 2021, Brunkhorst et al. 2018, Serpa Neto et al. 2016, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology 

Community of Practice 2020). Qualitätsmerkmale, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren un-
mittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 96.183 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 16.208 Patientinnen und Patienten (16,85 %) un-

ter einer neu aufgetretenen Morbidität der Niere leiden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602610 

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

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustie-
rung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschlie-
ßend) 

Alter 

Elixhauser-Comorbidity-Index 

Charlson-Comorbidity-Index 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, bei denen innerhalb von 
365 Tagen nach Entlassung eine Morbidität der Niere entsprechend 
der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterien der Kennzahl: 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen vor Auf-
nahme bereits einen stationären Aufenthalt gemäß Grundgesamtheit 
gehabt haben 

• Ausgenommen sind Zuverlegungen von Sepsisfällen der 
Grundgesamtheit aus einem anderen Krankenhaus. 
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Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus“ 

Patientinnen und Patienten, bei denen im Quartal der Aufnahme des 
stationären Krankenhausaufenthalts aufgrund einer Sepsis und in den 
beiden Vorquartalen bereits eine Morbidität der Niere entsprechend 
der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Tod“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
SEPSIS-FS - Fallbezogen und sozialdatenbasiert 
ID: 602611 

© IQTIG 2025  Stand: 15.01.2025  31 

602611: Neu aufgetretene Morbiditäten des kardi-
ovaskulären Systems nach Sepsis innerhalb von 365 
Tagen nach Entlassung  

Qualitätsziel Möglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbidität des kardiovaskulären 
Systems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Auftreten einer neuen Morbidität des 

kardiovaskulären Systems nach stationärem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmit-

telbar eine Bedeutung für die Patientin bzw. den Patienten. In der Literatur fanden sich Hinweise, dass 

eine Herzinsuffizienz, sowie ein Herzinfarkt eine der häufigsten Morbiditäten von Sepsis im Sinne von 

schweren Organschäden sind (Guirgis et al. 2016, Prescott und Angus 2018). 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 

Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NCC-C 2020, NICE 

2024, SCCM 2021, Brunkhorst et al. 2018, Serpa Neto et al. 2016, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology 

Community of Practice 2020). Qualitätsmerkmale, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren un-

mittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 71.453 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 14.847 Patientinnen und Patienten (20,78 %) un-

ter einer neu aufgetretenen Morbidität des kardiovaskulären Systems leiden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602611 

Bezeichnung Neu aufgetretene Morbiditäten des kardiovaskulären Systems nach 
Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustie-
rung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschlie-
ßend) 

Alter 

Elixhauser-Comorbidity-Index 

Charlson-Comorbidity-Index 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, bei denen innerhalb von 
365 Tagen nach Entlassung eine Morbidität des kardiovaskulären Sys-
tems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterien der Kennzahl: 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen vor Auf-
nahme bereits einen stationären Aufenthalt gemäß Grundgesamtheit 
gehabt haben 

• Ausgenommen sind Zuverlegungen von Sepsisfällen der 
Grundgesamtheit aus einem anderen Krankenhaus. 
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Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus“ 

Patientinnen und Patienten, bei denen im Quartal der Aufnahme des 
stationären Krankenhausaufenthalts aufgrund einer Sepsis und in den 
beiden Vorquartalen bereits eine Morbidität des kardiovaskulären Sys-
tems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Tod“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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602612: Neu aufgetretene Morbiditäten des zentralen 
Nervensystems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen 
nach Entlassung  

Qualitätsziel Möglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbidität des zentralen Ner-
vensystems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Auftreten einer neuen Morbidität des 

zentralen Nervensystems nach stationärem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmit-

telbar eine Bedeutung für die Patientin bzw. den Patienten. In der Literatur fanden sich Hinweise, dass 

der Schlaganfall und die Demenz zu einen der häufigsten Morbiditäten von Sepsis im Sinne von schwe-

ren Organschäden gehören (Yende et al. 2014, Guirgis et al. 2016). 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 

Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NCC-C 2020, NICE 

2024, SCCM 2021, Brunkhorst et al. 2018, Serpa Neto et al. 2016, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology 

Community of Practice 2020). Qualitätsmerkmale, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren un-

mittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 78.702 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 10.110 Patientinnen und Patienten (12,85 %) un-

ter einer neu aufgetretenen Morbidität des zentralen Nervensystems leiden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602612 

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

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustie-
rung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschlie-
ßend) 

Alter 

Elixhauser-Comorbidity-Index 

Charlson-Comorbidity-Index 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, bei denen innerhalb von 
365 Tagen nach Entlassung, eine Morbidität des zentralen Nervensys-
tems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterien der Kennzahl: 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen vor Auf-
nahme bereits einen stationären Aufenthalt gemäß Grundgesamtheit 
gehabt haben 

• Ausgenommen sind Zuverlegungen von Sepsisfällen der 
Grundgesamtheit aus einem anderen Krankenhaus. 
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Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus“ 

Patientinnen und Patienten, bei denen im Quartal der Aufnahme des 
stationären Krankenhausaufenthalts aufgrund einer Sepsis und in den 
beiden Vorquartalen bereits eine Morbidität des zentralen Nervensys-
tems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Tod“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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602613: Neu aufgetretene Posttraumatische Belas-
tungsstörung nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen 
nach Entlassung  

Qualitätsziel Möglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Posttraumatischen Belastungs-
störung innerhalb von 365 Tagen nach stationärem Aufenthalt aufgrund einer Sepsis 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Auftreten einer Posttraumatische Be-

lastungsstörung nach stationärem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis ist eine poststatio-

näre Komplikation, die unmittelbar eine Bedeutung für die Patientin bzw. den Patienten hat. In der 

Literatur fanden sich Hinweise, dass die Posttraumatische Belastungsstörung eine der häufigsten 

Morbiditäten von Sepsis ist (Wintermann et al. 2015, Parker et al. 2015, Rattray et al. 2005, Cuthbertson 

et al. 2004). 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 

Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NCC-C 2020, NICE 

2024, Brunkhorst et al. 2018, SCCM 2021, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology Community of Practice 

2020, Serpa Neto et al. 2016). Qualitätsmerkmale, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren un-

mittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 112.116 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 340 Patientinnen und Patienten (0,30 %) unter 
einer neu aufgetretenen Posttraumatischen Belastungsstörung leiden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602613 

Bezeichnung Neu aufgetretene Posttraumatische Belastungsstörung nach Sepsis 
innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustie-
rung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschlie-
ßend) 

Alter 

Elixhauser-Comorbidity-Index 

Charlson-Comorbidity-Index 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen 
nach stationärem Aufenthalt aufgrund einer Sepsis eine Posttraumati-
sche Belastungsstörung entsprechend der Diagnoseliste kodiert wor-
den ist 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterien der Kennzahl: 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen vor Auf-
nahme bereits einen stationären Aufenthalt gemäß Grundgesamtheit 
gehabt haben 
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• Ausgenommen sind Zuverlegungen von Sepsisfällen der 
Grundgesamtheit aus einem anderen Krankenhaus. 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus“ 

Patientinnen und Patienten, bei denen im Quartal der Aufnahme des 
stationären Krankenhausaufenthalts aufgrund einer Sepsis und in den 
beiden Vorquartalen bereits eine Posttraumatische Belastungsstörung 
entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Tod“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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602614: Neu aufgetretene Einschränkung der kogniti-
ven Funktionsfähigkeit nach Sepsis innerhalb von 365 
Tagen nach Entlassung  

Qualitätsziel Möglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Einschränkung der kognitiven 
Funktionsfähigkeit nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung 

Hintergrund 

Die Erfassung der Ergebnisqualität im Rahmen der Qualitätssicherung ist im Sinne der Patientenzent-

rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2022). Das Auftreten einer Einschränkung der kog-

nitiven Funktionsfähigkeit nach stationärem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmit-

telbar eine Bedeutung für die Patientin bzw. den Patienten. In der Literatur fanden sich Hinweise, dass 

kognitive Beeinträchtigungen eine der häufigsten Morbiditäten von Sepsis sind (Semmler et al. 2013, 

Needham et al. 2013, Pandharipande et al. 2013, Hopkins et al. 2005, Mankowski et al. 2020). 

 

Leitlinien 

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der ausländischen Leitlinien zur 

Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität (bpacNZ/NICE 2018, NCC-C 2020, NICE 

2024, Serpa Neto et al. 2016, SA Maternal, Neonatal & Gynaecology Community of Practice 2020, 

Brunkhorst et al. 2018, SCCM 2021). Qualitätsmerkmale, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren 

unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfeh-

lung. 

 

Sozialdaten 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, 

dass von 104.866 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 8.437 Patientinnen und Patienten (8,05 %) un-
ter einer neu aufgetretenen Einschränkung der kognitiven Funktionsfähigkeit leiden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 602614 

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

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustie-
rung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung 
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschlie-
ßend) 

Alter 

Elixhauser-Comorbidity-Index 

Charlson-Comorbidity-Index 

Rechenregeln Zähler 

Möglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Einschränkung 
der kognitiven Funktionsfähigkeit nach Sepsis innerhalb von 365 Ta-
gen nach Entlassung 

Nenner 

Patientinnen und Patienten gemäß Grundgesamtheit 

Erläuterung der Rechenregel Ausschlusskriterien der Kennzahl: 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen vor Auf-
nahme bereits einen stationären Aufenthalt gemäß Grundgesamtheit 
gehabt haben 

• Ausgenommen sind Zuverlegungen von Sepsisfällen der 
Grundgesamtheit aus einem anderen Krankenhaus. 
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Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus“ 

Patientinnen und Patienten, bei denen im Quartal der Aufnahme des 
stationären Krankenhausaufenthalts aufgrund einer Sepsis und in den 
beiden Vorquartalen bereits eine Einschränkung der kognitiven Funk-
tionsfähigkeit entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist 

Patientinnen und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund „Tod“ 

Teildatensatzbezug - 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

08  Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 
BPflV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung) 

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

17  interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,  
nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG 

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationärer und stationsäqui-
valenter Behandlung 

25  Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV) 

30  Behandlung regulär beendet, Überleitung in die Übergangspflege 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

 

Keine Funktionen in Verwendung. 
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