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Liste der Sachverstindigen zur éffentlichen Anhérung
Sepsis

Mittwoch, 26. Juni 2024

Paul-Lobe-Haus, Sitzungssaal E 300

Verbinde/Institutionen

e Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)*

e Bundesirztekammer (BAK)!

e Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI)' (Keine Teilnahme)

e Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)*
e Deutsche Sepsis-Gesellschaft (DSG) %3

e Deutsche Stiftung Patientenschutz® (Keine Teilnahme)

e Deutscher Pflegerat (DPR)! (Keine Teilnahme)

e Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)?

e Sepsis-Stiftung®?*(Absage)

Namentlich benannte Sachverstindige

e Dr. Matthias Griindling (Universitdtsmedizin Greifswald)?
e Thomas Haeni (Paul Hartmann AG)?
e Rechtsanwéltin Iris Harbusch (Kanzlei fiir Medizinrecht)!

*  Dr. Sara Sheikhzadeh (Asklepios Kliniken)?

1 Auf Vorschlag der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
% Auf Vorschlag der Fraktion der AfD zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
% Auf Vorschlag der Fraktion der CDU/CSU zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
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Einziger Tagesordnungspunkt

Antrag der Abgeordneten Dr. Christina Baum, Mar-
tin Sichert, Daniel Schneider, weiterer Abgeordne-
ter und der Fraktion der AfD

Sepsis-Sterblichkeit in Deutschland senken
BT-Drucksache 20/9744

Der Sitzungsleiter, Abg. Hubert Hiippe (CDU/CSU):
Meine Damen und Herren, ich bitte, Platz zu neh-
men. Liebe Zuschauerinnen und Zuschauer, meine
sehr verehrten Sachverstidndigen, sehr geehrte Ver-
treterinnen und Vertreter der Bundesregierung, die
Sie jetzt allerdings nicht sehen, weil sie online zu-
geschaltet sind, und liebe Kolleginnen und Kolle-
gen. Ich begriife Sie herzlich zur 6ffentlichen An-
hérung des Ausschusses fiir Gesundheit, die eine
Mischung aus Prasenzsitzung und Online-Meeting
ist, das kennen wir aber schon. Vorab mochte ich
die Sachverstdndigen und alle anderen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer, die per Webex zugeschal-
tet sind, bitten, sich mit ihrem Namen anzumelden,
sodass ihre Teilnahme fiir uns erkennbar ist. Au-
Berdem mochte ich Sie bitten, IThre Mikrofone vor-
her stumm zu schalten. Meine Damen und Herren,
in der heutigen Anhoérung geht es um den Antrag
der Fraktion der AfD ,,Sepsis-Sterblichkeit in
Deutschland senken® auf Drucksache 20/9744. Die
Sepsis kann als lebensbedrohende Komplikation
bei verschiedensten Infektionskrankheiten entste-
hen und muss schnellstméglich behandelt werden,
um einen tddlichen Verlauf zu verhindern. Laut
Antragstellern stellt aber die Unkenntnis {iber Sep-
sis sowohl in der Bevolkerung als auch unter den
Gesundheitsfachkrédften ein groBes Problem dar. In
Deutschland verursache Sepsis jahrlich 85 000 To-
desfille, von denen ein groBer Teil vermeidbar
wire. Die Bevolkerung miisse, wie beispielsweise
bei Krebs oder sexuell iibertragbaren Krankheiten,
aufgekldrt und Fachkréfte besser geschult werden.
Die Antragsteller verlangen in ihrem drei Punkte
umfassenden Forderungskatalog eine nationale
Aufklarungskampagne zu Frithsymptomen, Ursa-
chen und Gefdhrlichkeit sowie eine entsprechende
Berticksichtigung und Abbildung der Krankheit in
der Approbationsordnung sowie in den gesetzlich
geregelten Ausbildungsgidngen zu Gesundheitsberu-
fen. Uber diese Forderungen wollen wir in der heu-
tigen Anhorung sprechen. Bevor wir beginnen, will
ich einige Anmerkungen zum Ablauf der Anho6rung
machen. Uns stehen insgesamt 60 Minuten fiir
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Fragen und Antworten zur Verfiigung. In dieser
Zeit werden die Fraktionen abwechselnd Fragen an
die Sachverstindigen stellen. Es beginnt die Frak-
tion, die die Vorlage formuliert hat, also heute die
AfD. Die weitere Reihenfolge orientiert sich an der
Starke der Fraktionen und Gruppen und beruht auf
einer ausschussinternen Vereinbarung. Es wird im-
mer eine Frage an eine Sachverstindige oder einen
Sachverstdndigen gestellt. Frage- und Antwortzeit
sind auf insgesamt drei Minuten beschriankt. Ich
darf daher darum bitten, die einzelnen Wortbei-
trage moglichst kurz zu halten, damit viele Fragen
gestellt werden kénnen und viele Sachverstdndige
zu Wort kommen. Ich bitte die aufgerufenen Sach-
verstdndigen, sich vor der Beantwortung der Frage
mit ihrem Namen und mit ihrem Verband vorzu-
stellen. Das erleichtert zum einen die Protokollie-
rung der Anhérung, zum anderen kénnen die Zu-
schauerinnen und Zuschauer die Sachverstindigen
den jeweiligen Organisationen zuordnen. Ich bitte
die Sachverstdndigen entsprechend der Regelung
in § 70 Absatz 6 Satz 3 der Geschéftsordnung des
Deutschen Bundestages beim ersten Aufruf etwaige
finanzielle Interessenverkniipfungen in Bezug auf
den Beratungsgegenstand offenzulegen. Das soll
unsere Offentlichen Anhérungen sowohl fiir die
Abgeordneten als auch fiir die Zuschauerinnen und
Zuschauer noch transparenter machen. Ich danke
den Sachverstindigen, die eine schriftliche Stel-
lungnahme eingereicht haben. Die Anhérung wird
aufgezeichnet und morgen im Parlamentsfernsehen
ibertragen und ist auch in der Mediathek abrufbar,
also auch mit einer groBen Offentlichkeit. Das
Wortprotokoll der Anhérung wird wie immer auf
der Internetseite des Gesundheitsausschusses ver-
offentlicht. Ich bitte alle Anwesenden im Saal, die
Mobiltelefone auszuschalten. Ein Klingeln kostet
fiinf Euro, ich weil das aus eigener Erfahrung, und
wird fiir einen guten Zweck gespendet. Die Géste
auf der Besuchertribiine weise ich darauf hin, dass
Beifallsbekundungen, Zwischenrufe sowie die Auf-
zeichnung der Anhdrung mit dem Smartphone
oder anderen Gerédten nicht gestattet sind. Meine
Damen und Herren, das war das Vorgesprdach. Wir
beginnen jetzt mit der Anhérung und die erste
Frage stellt die Fraktion der AfD, Frau Dr. Baum.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD): Vielen Dank. Ich
wiirde gerne eine Antwort haben von Prof.
Dr. Reinhart von der Sepsis-Stiftung. Ich mochte
vorausstellen, dass dieser Antrag aus einer
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personlichen Motivation heraus entstanden ist.
Mein Mann hatte 2015 eine schwere Sepsis. Da-
mals standen die Uberlebenschancen 50-50. Er hat
es lberlebt, war aber ein halbes Jahr schwer krank.
Er war komplett geldhmt. Ich musste ihn fiittern.
Ich bin der Arzteschaft sehr dankbar, dass alles gut
ausgegangen ist. Heute arbeitet er mit 75 Jahren so-
gar wieder oder immer noch als Zahnarzt. Und nun
meine Frage bitte an Herrn Professor Reinhart: Sind
unsere Forderungen ausreichend und zielfithrend
dafiir, ein gréBeres Bewusstsein fiir diese Erkran-
kung in der Offentlichkeit zu schaffen? Wir hatten
heute friih eine Diskussion iiber einen Hitzeschutz-
plan. Da geht es um 2 000 bis 3 000 Tote pro Jahr
und dort wird ein groBes Programm gestartet mit si-
cherlich auch hohen finanziellen und personellen
Ressourcen. Ich war geschockt, als ich mich mit
diesem Thema intensiver beschéftigt habe und las,
dass es bei der Sepsis bis zu 85 000 Todesfille pro
Jahr gibt. Von daher ist meiner Meinung nach der
Antrag sehr wichtig. Und noch mal bitte meine
Frage: Sind die Forderungen ausreichend oder was
muss sofort geschehen, um da Abhilfe zu schaffen?

Der Sitzungsleiter: Herr Prof. Dr. Reinhart, bitte.

Prof. Dr. Konrad Reinhart (Sepsis-Stiftung): Vielen
Dank fiir die Frage. Sie sind richtig, aber nicht aus-
reichend unter dem Aspekt, den Sie ja genannt ha-
ben. Tatsdchlich ist mit hochster Wahrscheinlich-
keit die Zahl der vermeidbaren Todesfille doppelt
so hoch.

Der Sitzungsleiter: Konnten Sie ein bisschen nédher
ans Mikro gehen und bitte sagen Sie noch mal, ob
Sie irgendwelche finanziellen Interessen haben.

Prof. Dr. Konrad Reinhart (Sepsis-Stiftung): Um
die Themen, die es hier gibt, nicht. Ich habe inso-
fern Interessenkonflikte, als ich als Mitbegriinder
oder Initiator oder Antrdger einer Firma in Jena, die
inzwischen an der Nasdaq registriert ist, Aktienan-
teile halte. Und diese Firma ist gerade gestern vom
BARDA [Biomedical Advanced Research and Deve-
lopment Authority] aufgefordert worden, eine Stu-
die durchzufiihren auf Basis der Ergebnisse, die er-
zielt wurden mit einem Antikérper gegen Covid-19,
bei ADS und Sepsis. Aber wie gesagt, darum geht
es ja jetzt bei diesem Thema nicht. Es ist mein
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einziger Interessenskonflikt, wenn Sie so wollen.
Aber zuriick zu der Frage: Sind die MaBnahmen,
die hier vorgeschlagen wurden seitens der AfD aus-
reichend? Sie sind richtig an den Punkten, wenn es
um die Vorbeugung geht. Es fehlt leider in dem An-
trag — darauf haben wir in unserer Stellungnahme
hingewiesen — die Betonung, wie effektiv Impf-
schutz ist gegen impfpraventable Infektionen. Und
Sie nehmen auch nicht die Forderung auf, dass
eine effektive Gesundheitsreform nétig ist, weil
derzeit ein nicht unwesentlicher Teil von Sepsis-
Féllen daher riihren, dass Krankenh&duser Eingriffe
durchfiihren, fiir die sie nicht ausreichend qualifi-
ziert sind, weder personell noch strukturell. Von
daher sind wir starke Unterstiitzer der Gesund-
heitsreform.

Der Sitzungsleiter: Es tut mir leid, aber wir haben
jetzt, weil auch die Frage schon so lang war, eine
halbe Minute dazugegeben, jetzt miissen wir leider
unterbrechen. Als ndchstes fragt die SPD —

Herr Mieves ist da.

Abg. Matthias David Mieves (SPD): Herr Mieves ist
da, aber Frau Baradari wird die Frage stellen.

Der Sitzungsleiter: Alles gut.

Abg. Nezahat Baradari (SPD): Vielen Dank,

Herr Vorsitzender. Meine Frage geht an das Akti-
onsbiindnis Patientensicherheit, an Frau Dr. Ruth
Hecker. Der hier vorliegende Antrag der AfD for-
dert explizit eine nationale Aufklarungskampagne
in Sachen Sepsis. Nun gibt es bereits diverse sach-
dienliche Informationen, beispielsweise von der
BZgA unter www.infektionsschutz.de oder auch
des Robert Koch-Instituts sowie zahlreicher Kran-
kenkassen. Ich méchte Sie fragen, welche Erwar-
tungshaltung Sie, insbesondere mit der von der Ko-
alition und der Bundesregierung geplanten Einrich-
tung des Bundesinstituts fiir Pravention und Auf-
kldrung in der Medizin, BIPAM, verbinden.

Dr. Ruth Hecker (Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit (APS)): Ich bin Vorsitzende des Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit und habe keine Interessens-
konflikte. Ich arbeite zu dem Thema Sepsis ehren-
amtlich im Aktionsbiindnis Patientensicherheit. Ja,
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das BIPAM kann eine enorme Auswirkung haben.
Sie haben gerade die vielen Einzelheiten schon ge-
nannt, wer schon etwas zu Sepsis sagt. Auch die
Sepsis-Stiftung sagt etwas dazu. Auch wir in
Deutschland erkennen Sepsis, haben viele Aufkla-
rungsmaterialien bereitgestellt. Aber tatsdchlich ist
es so, dass das EinzelmafBnahmen sind. Ich glaube,
dass eine grobe Aufgabe des BIPAM sein konnte,
diese EinzelmaBnahmen zu einer Gesamtma0-
nahme zusammenzufassen. Das wire wirkungsrei-
cher als viele Einzelmafinahmen. Danke.

Der Sitzungsleiter: Ja, stimmt. Dann der Kollege
Fohr fiir die CDU/CSU-Fraktion.

Abg. Alexander Fohr (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank. Die Frage richtet sich an die Deutsche
Sepsis-Gesellschaft. Die Frage ist folgende. Warum
ist die Sepsis-Sterblichkeit in Deutschland so
hoch? Wir haben dariiber gesprochen. Lassen die
Ergebnisse zu InterventionsmalBnahmen aus ande-
ren Ldandern, wie beispielsweise Australien, darauf
schlieBen, dass eine Senkung der Sterblichkeit
durch einfache MaBnahmen auch in Deutschland
zu erreichen ist?

Der Sitzungsleiter: Herr Prof. Dr. Achim Kaasch,
Sie sind online zugeschaltet.

Prof. Dr. Achim Kaasch (Deutsche Sepsis-Gesell-
schaft (DSG)): Vielen Dank, Achim Kaasch fiir die
Deutsche Sepsis-Gesellschaft. Das ist eine wissen-
schaftliche Fachgesellschaft unter dem Dach der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaft. Es liegen keine finanzi-
ellen Interessenskonflikte vor. Sepsis ist eine der
drei wichtigsten Notfdlle neben Herzinfarkt und
Schlaganfall. Sie ist in der Bevélkerung nicht so be-
kannt wie der Herzinfarkt oder der Schlaganfall. Da
unterstiitzen wir als Deutsche Sepsis-Gesellschaft
Aufkldarungskampagnen, wie zum Beispiel
,Deutschland erkennt Sepsis“. Wissenschaftlich
fundierte, akkurate Daten zur Haufigkeit der Sepsis-
Sterblichkeit zu erheben, sind anspruchsvoll. Diese
Daten sind in der Regel vielfdltigen Verzerrungen
ausgesetzt. Dazu gehort beispielsweise, dass, wenn
Abrechnungsdaten verwendet werden, diese Ab-
rechnungsdaten nicht fiir den Zweck einer wissen-
schaftlichen Auswertung geschaffen sind und
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unterliegen deswegen einer gewissen Unschirfe. So
miissen auch die in Deutschland erhobenen Daten
zur Sterblichkeit der Sepsis mit Vorsicht betrachtet
werden. Das findet sich auch in der Stellungnahme
der Bundesarztekammer. Der Vergleich mit anderen
Lédndern ist folglich nur bedingt méglich. Beim
Landervergleich spielen dann auch noch ganz an-
dere Effekte eine Rolle, namlich die unterschiedli-
chen Strukturen der Gesundheitssysteme, die Al-
tersstrukturen der Bevolkerung, Hdaufigkeit von
Grunderkrankungen in der Bevolkerung, aber auch
Effekte in Bezug auf die Erwartungshaltung gegen-
iiber dem Gesundheitssystem — auch diese kénnen
alle zu Unterschieden in der Sterblichkeit fiihren.
Hier vielleicht das Stichwort ,,Ubertherapie am Le-
bensende“. Was die angesprochene Studie aus
Australien angeht: Diese Studie bietet vielfiltige
Moglichkeiten fiir Verzerrungen, die in der Auswer-
tung auch nicht kontrolliert wurden, und kann so
nicht eins zu eins iibertragen werden. Daraus folgt,
was die Sepsis-Sterblichkeit betrifft: Alarmismus
ist hier fehl am Platz. Nichtsdestotrotz gehort die
Sepsis zu den wichtigsten Notfdllen und die Deut-
sche Sepsis-Gesellschaft unterstiitzt bevolkerungs-
weite Aufklairungskampagnen wie ,, Deutschland er-
kennt Sepsis“ nachdriicklich, insbesondere wenn
das Thema Pravention durch Impfung aufgenom-
men wird. Denn Impfung ist die beste Pravention
der Sepsis. Vielen Dank.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank fiir Thren Beitrag.
Nun hat das Wort Herr Prof. Dr. Grau von der Frak-
tion Bilindnis 90/Die Griinen.

Abg. Dr. Janosch Dahmen (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Vielen Dank, Herr Vorsitzender. Ich wiirde
das iibernehmen.

Der Sitzungsleiter: Dann hat das Wort der Kollege
Dr. Dahmen.

Abg. Dr. Janosch Dahmen (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Vielen Dank fiir das Wort. Ich wiirde gerne
die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir In-
tensiv- und Notfallmedizin als Fachgesellschaft fra-
gen wollen. Wir haben gerade schon gehort, dass
das Thema Datengrundlage eine wichtige Rolle
spielt. Mit Blick auf die Verbesserung der Daten-
grundlage spielen medizinische Register eine groBe
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Rolle. Welche Notwendigkeiten der gesetzlichen
Anderungen sehen Sie, um medizinischen Regis-
tern die Arbeit einfacher zu machen? Oder sind mit
dem kiirzlich beschlossenen Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz die damit eingerdumten Moglichkeiten
erschopfend geregelt?

Der Sitzungsleiter: Frau Dr. Ramshorn-Zimmer,
bitte.

Dr. Alexandra Ramshorn-Zimmer (Deutsche Inter-
disziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI)): Herzlichen Dank, sehr geehrte Da-
men und Herren, sehr geehrter Herr Dr. Dahmen.
Mein Name ist Dr. Alexandra Ramshorn-Zimmer,
ich vertrete hier die Deutsche Interdisziplindre Ver-
einigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin. Aufbau-
end auf die Frage darf ich sagen: Ja, das Gesund-
heitsdatennutzungsgesetz ist ein erster, ganz wich-
tiger gesetzlicher Baustein hin auf dem Weg zu
mehr und besseren Daten, die wir kontinuierlich,
interoperabel und standardisiert aus der Versor-
gung als Grundlage fiir ein effizientes Qualitdtsma-
nagement brauchen. Es ist, wie gesagt, ein erster
Schritt, aber wir brauchen noch mehr und bessere
gesetzliche Rahmenbedingungen, so wie sie auch
im Koalitionsvertrag angekiindigt waren und noch
in dieser Legislaturperiode umgesetzt werden soll-
ten. Im Namen der DIVI darf ich die Ideen und Ge-
danken hin zu einem Registergesetz, was kiinftig
die gesetzlichen Rahmenbedingungen schaffen soll,
und dass wir Daten aus der kontinuierlichen Ver-
sorgung nicht nur als Tool fiir ein effizientes Quali-
tditsmanagement, sondern gleichzeitig fiir eine kon-
tinuierliche Forschung und fiir eine kontinuierli-
che Public Health Surveillance nutzen kénnen, un-
terstiitzen. Register sind ein wichtiger Werkzeug-
koffer, aus dem wir uns kiinftig effizienter bedienen
sollten. Ein effizientes Datenmanagement ist
Grundlage fiir ein Qualitditsmanagement und darauf
haben die Patienten auch laut den Vorgaben des
SGB V einen Anspruch. Vielen Dank.

Der Sitzungsleiter: Ich danke auch und als nédchstes
hat fiir die FDP die Kollegin Kristine Liitke das
Wort. Bitte sehr.

Abg. Kristine Liitke (FDP): Vielen Dank. Meine
Frage richtet sich an Herrn Dr. Bittrich von der
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Bundesidrztekammer. Wenn Sie mir bitte erldutern
koénnten, inwiefern das Thema Sepsis in der Aus-
und Weiterbildung von Arzten stattfindet, welche
Innovationen es in dem Bereich beziiglich Erken-
nung und Behandlung gibt.

Der Sitzungsleiter: Herr Dr. Bittrich, bitte.

Dr. Jans-Jorg Bittrich (Bundesédrztekammer (BAK)):
In der Ausbildung der Arztinnen und Arzte zu dem
Thema Sepsis ist genau genommen der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog verantwortlich,
der vom medizinischen Fakultdtentag beschlossen
wird. Der ist gerade in Uberarbeitung. Das Thema
Sepsis findet da eine besondere Bedeutung in den
Kapiteln sechs, Erkrankung, und sieben, Uberge-
ordnete und krankheitsbezogene Lernziele, und ist
damit dort an verschiedenen Stellen verankert.
Man miisste dazu sagen, dass die klinische Symp-
tomatik der Sepsis keine schwierige Symptomatik
ist, sondern der Schwerpunkt in der Ausbildung
eher darauf liegen muss, diese zu erkennen, weil
die Frithzeitigkeit der Einleitung einer Behandlung
das Entscheidende ist, was zum Uberleben beitrdgt.
In der Weiterbildung und Fortbildung der Arztin-
nen und Arzte ist natiirlich das Thema Sepsis in
ganz vielen verschiedenen Stellen vernetzt, ndm-
lich eigentlich in allen Fachrichtungen, die sich in-
ternistisch oder intensivmedizinisch behandeln
lassen und ist natiirlich in der Musterweiterbil-
dungsordnung auch ein generalisierter Punkt, der
ihr vorangestellt ist. In der Fortbildung, also in der
kontinuierlichen Fortbildung unserer Arztinnen
und Arzte, nachdem sie einen Facharzttitel erreicht
haben, spielt die Sepsis eine groBe Rolle, weil sie
eines unserer Kernprobleme in der gesundheitli-
chen Versorgung ist, und natiirlich in den Fortbil-
dungsveranstaltungen, die so mannigfaltig sind. Da
gibt es ein Register driiber, da kann man nachgu-
cken.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Als nédchstes hat
wieder Frau Dr. Baum fiir die AfD-Fraktion das Fra-
gerecht.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD): Ich hétte gerne eine
Antwort von Prof. Dr. Kaasch von der Deutschen
Sepsis-Gesellschaft. Heute schauen wahrscheinlich
auch Betroffene zu. Deshalb meine Frage an Sie:
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Gibt es denn diese klassischen Hauptsymptome, so-
dass, wenn der Patient zum Arzt oder der Notfall-
arzt zum Patienten kommt, man sagen konnte:
»,Wenn ich das erkenne, muss ich an Sepsis den-
ken“? Gibt es auch eine Hauptursache? Denn wie
gesagt, wir wissen bis heute nicht, wie es zu dieser
Sepsis bei meinem Mann kam.

Der Sitzungsleiter: Herr Prof. Dr. Kaasch.

Prof. Dr. Achim Kaasch (Deutsche Sepsis-Gesell-
schaft (DSG)): Achim Kaasch, Deutsche Sepsis-Ge-
sellschaft. Vielleicht vorweg: Die Schicksale der
einzelnen Personen, die eine Sepsis erleiden, sind
hédufig herzzerreifend und sehr, sehr schwer. Es
gibt, und das ist so ein bisschen das Problem bei
der Sepsis, kein Symptom oder keinen Biomarker,
also einen Laborwert, bei dem man sagen kann, der
ist ganz klar oder das ist eine Sepsis - ja oder nein.
Bei der Sepsis, wenn sie klassisch ausgeprigt ist,
sind die Symptome sofort da. Dann wird sie in der
Regel rasch erkannt. Da ist das kein Problem.
Schwierig sind solche Grenzfille, wo die drztlichen
Kollegen und Kollegen das nicht auf den ersten
Blick erkennen und auch die Laborwerte vielleicht
in unterschiedliche Richtungen zeigen. Insofern ist
das héufig ein Problem der Interpretation der klini-
schen Laborwerte und der klinischen Zeichen. Das
macht das Ganze so schwierig und verzogert gele-
gentlich auch die Therapie und fithrt manchmal
auch dazu, dass die entsprechende notwendige Di-
agnostik nicht zeitgerecht eingeleitet wird. Insofern
ist eine Aufklarungskampagne in der Bevdlkerung
sehr gut. Auch von der Sepsis-Stiftung gibt es zum
Beispiel einen ganzen Katalog an Symptomen, den
man auch online ausfiillen kann, wo man auch
sieht, dass eine Sepsis in Frage kommt, um mit die-
ser Frage dann zum Beispiel in die Notaufnahme
zu gehen. Das kann sicherlich weiterhelfen. Inso-
fern unterstiitzen wir auch diese Aufklarungskam-

pagne.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Dann hitte als
néchstes fiir die SPD die Kollegin Tina Rudolph
das Wort.

Abg. Tina Rudolph (SPD): Vielen Dank, Herr Vor-
sitzender. Meine Frage war gedacht an die Bundes-
darztekammer und Dr. Bittrich, aber die hat die

Ausschuss fiir Gesundheit

Kollegin Liitke schon perfekt gestellt und sie wurde
perfekt beantwortet. Deswegen geht die Frage an
den G-BA und ich hoffe, Frau Mark ist zugeschal-
tet. Und zwar arbeitet der Gemeinsame Bundesaus-
schuss ja schon seit geraumer Zeit an einer von Pa-
tient:innenorganisationen initiierten Qualitétssi-
cherung zur Sepsis. Ich wiirde mich iiber einen
kurzen Sachstandsbericht freuen und uns wiirde
interessieren, welcher Beitrag erwartet wird, gerade
von diesem Qualitdtssicherungsverfahren zur Friih-
erkennung.

Der Sitzungsleiter: Frau Karin Maag hat das Wort.

Karin Maag (Gemeinsamer Bundesausschuss
(G-BA)): Frau Abgeordnete, Herr Vorsitzender, vie-
len Dank fiir die Frage. Ich hoffe, Sie konnen mich
verstehen. In der Tat liegt uns auch die Verhinde-
rung von Sepsis sehr am Herzen. Deswegen sind
wir in der Entwicklung eines Qualitdtssicherungs-
verfahrens. Da geht es zum Beispiel um die Einstu-
fung des Sepsis-Risikos bei Patienten, dann natiir-
lich um die Durchfiihrung der Diagnostik. Es geht
um infektionsprdaventive Malnahmen. Es geht um
die Einforderung von standardisierten Prozessen
bei den Einrichtungen und es geht auch um Schu-
lungen fiir die Gesundheitsprofessionen. Wir wol-
len mit der Qualitdtssicherung auch die Daten iiber
die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt erheben.
Das heilit, wir planen eine Langzeitverlaufsbetrach-
tung. Da geht es zum Beispiel um Pflegegrad, auf-
tretend neue Morbidititen und es geht auch ganz
banal um das, was bekannt ist als Folge, als Lang-
zeitfolge, zum Beispiel Einschrdnkungen kognitiver
Fiahigkeiten. Sie fragen nach dem Zeitziel. Wir ha-
ben die Beschlussfassung zum Ende des Jahres vor.
Wir gehen jetzt im Sommer ins Stellungnahme-Ver-
fahren und der Regelbetrieb wird voraussichtlich
zum 1. Januar 2026 starten. Da sind die ganzen
technischen Details noch zu priifen, das heilit, die
Spezifikationen, die Anleitungen, welche Daten in
welchem Verfahren wie erhoben werden miissen.
Wir erheben dazu unterschiedliche Daten, zum Bei-
spiel Kassendaten und Daten, die in Krankenh&du-
sern dokumentiert werden. Die miissen aggregiert
werden, das heilt, lesbar fiir alle gemacht werden.
Deswegen dauert es ein bisschen ldnger. Aber das
Zeitziel ist die Beschlussfassung Ende des Jahres.
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Der Sitzungsleiter: Als ndchstes hat fiir die
CDU/CSU Frau Borchardt das Wort.

Abg. Simone Borchardt (CDU/CSU): Vielen Dank,
Herr Vorsitzender. Meine Frage geht an das Akti-
onsbiindnis Patientensicherheit. Welche Erfahrun-
gen mit dem Thema Sepsis machen Sie in Ihrer tig-
lichen Arbeit? Was ist aus Ihrer Sicht nétig, um das
Thema etwa bei der Erkennung und Behandlung
insgesamt besser anzugehen? Vielen Dank.

Der Sitzungsleiter: Frau Dr. Hecker, bitte.

Dr. Ruth Hecker (Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit (APS)): Vielen Dank fiir die Frage. Wir beschéaf-
tigen uns mit dem Thema seit 2015/ 2016 und ha-
ben auch damals schon mehrere Welttage der Pati-
entensicherheit zum Thema Sepsis ausgerichtet. In-
sofern ist uns das Problem seit langem bekannt.
Tatsdchlich ist es so, dass wir auch Kontakt zu Be-
troffenen haben. Wir haben das Projekt ,,Deutsch-
land erkennt Sepsis“ initiiert, irgendwann gesagt:
Wir machen das jetzt einfach und suchen uns Un-
terstiitzer. Das machen wir nicht allein, sondern
mit unseren Partnern, in erster Linie mit der Sep-
sis-Stiftung, mit Herrn Reinhart, die seit vielen Jah-
ren zu diesem Thema unterwegs ist, dem Sepsis-Di-
alog und natiirlich auch der Sepsis-Hilfe. Dadurch
kommt es zu sehr vielen Kontakten mit Betroffe-
nen. Deshalb haben wir gesagt, der Fokus muss auf
dem Erkennen liegen. Es gab den schonen Spruch
,Deutschland sucht den Impfpass“ und dann haben
wir gesagt: ,,Deutschland erkennt Sepsis“ wire ein
guter Slogan, um das Thema in Deutschland in die
breite Offentlichkeit zu bringen. Da miissen wir die
Patientinnen und Patienten oder die Biirger — in
dem Fall sind es erstmal Biirger, bevor sie erkran-
ken — mit einbeziehen und eine breite Offentlich-
keitsaufklarung machen. Wie kann man Prdvention
betreiben iiber die Impfungen? Aber auch: Wie
kann ich meinen eigenen Gesundheitszustand be-
urteilen? Deshalb ist die Sepsis-Checklist von der
Sepsis-Stiftung, die schon angesprochen wurde, so
wichtig. Kann ich auch aktiv stark in eine Ambu-
lanz gehen und fragen: ,,Kénnte es nicht auch eine
Sepsis sein?* Wir haben héufig gehort, dass man
abgewimmelt wird, dass die Symptome nicht ernst
genommen werden. Da miissen wir auch den Biir-
gerinnen und Biirgern die Moglichkeit zusprechen,
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stark zu sein und sich durchzusetzen beim klini-
schen Personal. Fehler macht jeder, aber dann noch
mal darauf hinzuweisen: ,,Konnte es nicht auch
eine Sepsis sein? Ich habe die Sepsis-Checkliste
schon benutzt, und, und, und ...“. Wir missen die
Biirgerinnen und Biirger auch befihigen. Das ist
wichtig.

Der Sitzungsleiter: So, jetzt weil} ich nicht, wer von
der SPD die ndchste Frage stellt - Frau Baradari,
Entschuldigung. Es tut mir leid.

Abg. Nezahat Baradari (SPD): Kein Problem.
Danke, Herr Vorsitzender. Meine Frage geht an die
Sepsis-Gesellschaft, Herrn Prof. Dr. Achim Kaasch.
Sie waren schon vor drei Jahren zu einem Fachge-
spriach zum Thema Sepsis im Ausschuss fiir Ge-
sundheit eingeladen. Wenn Sie diesen Zeitraum
auch betrachten, wiisste ich ganz gerne, was sich
zum Positiven verdndert hat. Australien gilt zum
Beispiel als Musterland bei der Sepsis-Pravention.
Dort ist es dem Bundesstaat Victoria gelungen, die
Krankenhaussterblichkeit bei Sepsis von 17,5 Pro-
zent auf 11,3 Prozent zu senken. Konnen Sie skiz-
zieren, wo die Unterschiede zum deutschen System
liegen und was wir daraus lernen kénnen? Sie ha-
ben zwei Minuten und 20 Sekunden. Also nutzen
Sie bitte die volle Zeit. Danke.

Der Sitzungsleiter: Herr Prof. Dr. Kaasch.

Prof. Dr. Achim Kaasch (Deutsche Sepsis-Gesell-
schaft (DSG)): Ja, Achim Kaasch, Deutsche Sepsis-
Gesellschaft. Vielleicht vorweg zur Korrektur: Die
Deutsche Sepsis-Gesellschaft war zwar anwesend
vor drei Jahren, ich selbst allerdings nicht. Die
Frage ist: Was lduft anders in anderen Ldndern und
wie kann man sozusagen Riickschliisse ziehen von,
oder kdnnen wir uns vergleichen mit anderen Lin-
dern und wo sind sozusagen Defizite? Also ich
hatte vorhin schon gesagt, da gibt es ganz unter-
schiedliche Aspekte in der Struktur des Gesund-
heitssystems etc. Vielleicht bei einem, wenn wir
noch mal die Datenerhebung anschauen: Bei uns
sind die Daten h&ufig — oder wenn man Sterblich-
keit anschaut — ICD-10-codierte Daten, die zu Ab-
rechnungszwecken erhoben werden. Wenn man
das mal vergleicht, was zu Abrechnungszwecken
erhoben wird, und was vorlag aus den Akten — da
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hat Herr Prof. Reinhart ja auch eine Arbeit dazu ge-
macht — dann sieht man, es gibt da tatsdchlich
deutliche Unterschiede. Das liegt daran, dass diese
Daten mit einem anderen Ziel erhoben werden. In-
sofern stimme ich Frau Dr. Ramson-Zimmer zu,
dass man auf jeden Fall eine bessere Registerstudie
in diesem Bereich braucht, um die Sterblichkeit ge-
nauer zu fassen. Was gibt es fiir einen zweiten Un-
terschied? Ich habe das einmal kurz unter dem
Stichwort ,,Ubertherapie am Lebensende zusam-
mengefasst. Ich denke, das ist eine gesellschaftliche
Debatte, die wir in den nédchsten Jahren fithren
miissen. Inwieweit ist am Lebensende noch eine
maximale Therapie notwendig, personlich ge-
wiinscht und auch gesellschaftlich gewiinscht? Das
spielt ebenso rein in Unterschiede zur Sepsis. Dann
gibt es noch viele kleine andere Unterschiede, wie
Wege zum Krankenhaus etc. zwischen den Lin-
dern.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Und jetzt fiir die
Grinen-Fraktion, Herr Dr. Dahmen.

Abg. Dr. Janosch Dahmen (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Vielen Dank, Herr Vorsitzender. Ich wiirde
gerne die Sachverstdndige Frau Harbusch von der
Kanzlei fiir Medizinrecht fragen wollen. Uner-
kannte Sepsis kann schwere Folgeschdden nach
sich ziehen bis hin zum Tod. Was ldsst sich aus Ih-
rer Erfahrung sagen oder lassen sich da Muster er-
kennen, warum es so schwierig ist, dass Sepsis er-
kannt wird und auch dass, wenn Menschen zu
Schaden gekommen sind, diesen Schaden nachwei-
sen zu konnen? Was muss da gegebenenfalls auch
gesetzlich gedndert werden?

Der Sitzungsleiter: Frau Harbusch, bitte.

Rechtsanwiiltin Iris Harbusch (Kanzlei fiir Medi-
zinrecht): Rechtsanwaltin Harbusch, Hannover, ich
bin Patientenanwaltin. Ich habe keine finanziellen
Interessen, sondern ich setze in Sepsis-Féllen zum
Beispiel die rechtlichen und auch monetdren Inte-
ressen meiner Mandanten durch. Aber da habe ich
keine Kollisionsproblematik. Auf die Frage: Es gibt
meiner Ansicht nach eher tatsdchliche Hinderungs-
griinde als rechtliche. Das ist meine Wahrnehmung
bei den Menschen, die zu mir in die Kanzlei kom-
men. Es ist eine Frage der Awareness, die nicht
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ausreichend ist in Krankenhdusern, in der Ambu-
lanz, in Pflegeheimen, und dass diese Thematik,
die einfach Menschenleben kostet, nicht permanent
auf dem Zettel ist. Deshalb halte ich es fiir sehr gut,
wenn zum Beispiel in Notaufnahmen entspre-
chende Checklisten vorgehalten werden, dass man
gar nicht umhinkommt, an diese Thematik zu den-
ken. Es gibt Parameter — ich bin keine Medizinerin,
ich mache Arzthaftung seit 25 Jahren —, die man ab-
haken kann und mit dem Ziel der frithzeitigeren Er-
kennung und der Konsequenz, dass die Menschen
dann frithzeitiger mit Antibiose behandelt werden
und eine héhere Uberlebenschance haben. Da geht
es um alles, sage ich mir. Das ist eine Thematik:
Awareness, Bewusstsein sowohl in der Klinik, in
der ambulanten Praxis und auch in der Allgemein-
bevolkerung. Wie Frau Hecker gesagt hat: Das hidngt
alles zusammen. Deshalb ist es sehr wichtig, dass
diese Kampagnen gestartet werden, weil an allen
Ecken diese Awareness geschaffen werden muss. Es
gibt seit Jahrzehnten entsprechende Vorgehenswei-
sen, wie man bei Sepsis zu handeln hat, um genau
diese Problematiken, die wir heute hier bespre-
chen, zu reduzieren. Es gibt die Sepsis-S3-Leitlinie.
Diese muss umgesetzt werden. Es muss im Kopf da-
ran gedacht werden: Eine Sepsis kann es sein -
schnell handeln, sonst ist der Mensch méglicher-
weise in zwei Tagen tot! Eine allgemeine struktu-
relle Problematik ist in der Klinik, dass eine ext-
reme Arbeitsverdichtung besteht, eine Arbeitsiiber-
lastung und — aus meiner subjektiven Sicht nicht
selten — dass junge Arzte ohne Erfahrung, ohne
Facharztstandard viel zu viel Verantwortung erhal-
ten. Das fiihrt zwangsldufig zu Fehlern. Aber das ist
natiirlich ein strukturelles Problem. Um Ihre Frage
zu beantworten: Gesetzliche Liicken gibt es, da
werde ich aber nicht den Schwerpunkt setzen, son-
dern zum Beispiel sind aktuell Hygienepldne aus-
geschlossen beim Akteneinsichtsrecht des Patien-
ten. Das wire ein Ansatzpunkt, wo man aktiv wer-
den konnte.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Dann hat das Wort
Herr Dr. Kippels fiir die CDU/CSU-Fraktion.

Abg. Dr. Georg Kippels (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank, Herr Vorsitzender. Ich wiirde meine
Frage gerne an den Einzelsachverstdndigen Thomas
Haeni richten. Der vorliegende Antrag fordert eine
Aufkldrungskampagne fiir die Bevolkerung. Wie ist
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in dieser Kampagne das Thema Hygiene bzw. die
Sensibilisierung der Bevolkerung zur aufmerksa-
men Prdvention am besten zu beriicksichtigen und
auszugestalten? Was wire zusétzlich zu bertick-
sichtigen?

Der Sitzungsleiter: Herr Thomas Haeni, bitte.

Thomas Haeni (Paul Hartmann AG): Danke viel-
mals. Thomas Haeni von der Paul Hartmann AG.
Ich habe direkt keine finanziellen Interessen, auller
dass ich von der Industrie bin und wir uns natiir-
lich mit der Infektionsprdavention auf der Seite der
Produkte beschéftigen. Vor allem auch Hénde, Hy-
giene und personelle Schutzausriistung. Zu Ihrer
Frage: Die Bevdlkerung, habe ich das Gefiihl, ist
noch nicht so sensibilisiert. Woher kommt die Sep-
sis? Wir sprechen hier von der Behandlung, aber
wir wissen gar nicht, woher sie kommt. Es gibt ei-
nen Grund, weshalb die Sepsis iiberhaupt entsteht:
Das ist ein Infekt. Nicht alle Infektionen kénnen
wir mit geeigneten HygienemaBnahmen verhin-
dern, aber wir kdnnen sie vermeiden und so gut
wie moglich auch nicht iibertragen. Da gilt es die
Bevolkerung zu sensibilisieren. Wie sie zu Hause
zum Beispiel Hygiene wahrnehmen kénnen, gerade
bei chronischen Wunden oder bei postoperativen
Wunden, kann man eine Sepsis erhalten, wenn
man sie nicht sauber erhéilt. Also da ist auch die
personelle Hygiene sehr wichtig. Aber auch wenn
man zum Beispiel in ein Krankenhaus geht oder
von einem Gesundheitsdienstleister behandelt
wird. Das sind die sogenannten nosokomialen In-
fektionen, da sollte man auch die Bevolkerung sen-
sibilisieren. Wo ist ein Risiko einer Keimiibertra-
gung vorhanden? Die Keimiibertragung ist oft eben
nicht von einer Person zu einer anderen Person,
sondern oft von seinen eigenen Keimen auf dem
Korper. Das heilit, eine gute Haut-Antisepsis und
vor allem Haut-Hygiene und Hénde-Desinfektion
sind ganz wichtig. Wir sehen in den Daten und
auch in den Untersuchungen unserer Hygiene-
Fachkrifte, die uns das zuspielen, dass die Hédnde-
Hygiene-Compliance in den Krankenh&usern mas-
siv runtergegangen ist, weil man mehr Handschuhe
trdgt und weniger Hdnde desinfiziert. Also deshalb
erste MafBinahme: Hdnde-Desinfektion. Ich weil,
nach der Pandemie hat man sich ein bisschen von
diesem Thema verabschiedet, aber es ist das wich-
tigste Element und eine der wichtigsten
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MaBnahmen, weil Studien zeigen: 50 Prozent der
Infektionen konnen vermieden werden, wenn man
Héande sauber und korrekt desinfiziert.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Dann hat das Wort
fiir die FDP-Fraktion Frau Liitke.

Abg. Kristine Liitke (FDP): Vielen Dank. Meine
Frage geht an Frau Maag vom G-BA. Wie schitzen
Sie den Bedarf an Weiterentwicklungen oder Inno-
vationen beziiglich der Testsysteme und Prozesse
bei Sepsis-Testung ein? Was miisste an bestehen-
den Testmalfnahmen verdndert oder verbessert wer-
den, um die Friitherkennung zielfiihrender zu ge-
stalten?

Der Sitzungsleiter: Frau Maag, bitte.

Karin Maag (Gemeinsamer Bundesausschuss
(G-BA)): Vielen Dank, Frau Abgeordnete. Wir haben
uns jetzt zundchst mal auf die Entwicklung des
Qualitdtssicherungsverfahrens eingelassen und das
befasst sich tatsdchlich auch mit Pravention. All
das, was an praventiven Mafnahmen evidenzba-
siert auf dem Markt ist, das wird natiirlich auch
von uns insofern getestet, ob es zielfiihrend ist, ob
wir da weiterkommen, ob es fiir die Patienten einen
Mehrwert bringt. Wenn das so ist, dann werden wir
die entsprechenden Vorgaben auch im Verfahren
machen. Aktuell kann ich Thnen nicht sagen, ob der
Markt weiteres hergibt. Das, was der Markt hergibt,
wird auch in diese SOPs [Standard Operating Pro-
cedure] Eingang finden, in die standardisierten Pro-
zesse. Das heilit, es sind Management-Aufgaben im
Krankenhaus, solche Standards festzulegen. Inso-
fern glaube ich, dass wir da sehr vieles schon ha-
ben. Wir sind offen fiir alles, was es an Neuerungen
gibt. Sobald es eine Evidenz dafiir gibt, werden wir
das natiirlich auch in unsere Vorgaben iiberneh-
men.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Dann hitte als
néchstes fiir die SPD-Fraktion Frau Rudolph das
Wort.

Abg. Tina Rudolph (SPD): Herzlichen Dank. Ich
wiirde gerne Prof. Dr. Reinhart von der Sepsis-
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Stiftung fragen. Zwar gibt es einige stationdre Ein-
richtungen, die bereits wegweisende Modelle zur
Vermeidung von Sepsis auf den Weg gebracht und
etabliert haben. Kénnen Sie uns vielleicht einige
Hinweise geben, wie wir solche guten Modelle in
die Flache und in die Breite bekommen kénnen?
Inwieweit flieBen solche Uberlegungen und Erfah-
rungen jetzt auch in das Verfahren beim G-BA ein?

Prof. Dr. Konrad Reinhart (Sepsis-Stiftung): Vielen
Dank fiir diese Frage. Weil auch die Sepsis-Sterb-
lichkeit und die Entwicklung der Sepsis-Sterblich-
keit in Australien eine Rolle gespielt hat: Dort ist in
dem Zeitrahmen von 2000 bis 2012 die Sepsis-
Sterblichkeit von 35 Prozent auf 18 Prozent gesun-
ken, ohne dass das Wort Sepsis gefallen ist. Und
zwar deshalb, weil dort fiir alle Krankenhé&user ver-
bindlich ist, dass das gesamte medizinische Perso-
nal aufgekldrt wird in der Fritherkennung eines
sich sogenannten akut verschlechternden Patien-
ten. Dafiir gibt es klare Kriterien, die weitestgehend
identisch auch mit den Kriterien sind, die zu einer
Sepsis fithren. Aber es ist manchmal auch eine
Lungenembolie, eine Blutung und so weiter und so
fort. Das ist eine zentrale Forderung und die kann
nur vom Gesetzgeber zeitgerecht implementiert
werden. Und die gilt auch in England und Austra-
lien. Dort darf kein Patient, kein Angehoriger, kein
Healthcare-Worker und kein Arzt eingesetzt wer-
den, bevor er nicht mindestens einmal im Jahr
diese Schulung durchlaufen hat. Das ist flichende-
ckend gut fiir das Gesundheitssystem. Diese Kultur,
die fehlt uns in Kombination mit systematischem
Critical Incidence Reporting und Auswertungen.
Die Kultur in den Krankenh&dusern ist auch so
schlecht, dass vieles verdrdngt wird und nicht ge-
sprochen wird iiber die Probleme. Da gibt es in an-
deren Liandern, da gehoren England, USA und
Australien dazu, ganz andere Kulturen. Die miissen
wir versuchen zu implementieren, sonst laufen un-
sere jiingeren Kolleginnen und Kollegen davon in
die Schweiz und in andere Lander. Also wir miis-
sen enthierarchisieren. Wir miissen empowern. Das
ist der Weg.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Als ndchstes hétte
eigentlich die Gruppe Die Linke das Fragerecht. Die
hat sich entschuldigen lassen, wie die Gruppe BSW
am Ende auch. Damit sparen wir sechs Minuten.
Das Wort fiir die CDU/CSU-Fraktion hat dann
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Herr Monstadt.

Abg. Dietrich Monstadt (CDU/CSU): Danke sehr,
Herr Vorsitzender, dass ich die Frage stellen darf.
Meine Frage darf ich an die Deutsche Sepsis-Ge-
sellschaft richten. Welche MalBlnahmen sieht die
Deutsche Sepsis-Gesellschaft als vordringlich an
fiir eine bessere Erkennung und Behandlung der
Sepsis? Wie konnen diese Maflnahmen konkret im-
plementiert werden? Was wiren maogliche Hiirden
in der Umsetzung? Danke sehr.

Der Sitzungsleiter: Herr Prof. Dr. Kaasch.

Prof. Dr. Achim Kaasch (Deutsche Sepsis-Gesell-
schaft (DSG)): Achim Kaasch, Deutsche Sepsis-Ge-
sellschaft. Ich mdchte noch einmal auf den Punkt 2
und 3 des Antrags eingehen, die fordern, die Curri-
cula anzupassen. Aus Sicht der Deutschen Sepsis-
Gesellschaft gibt es hier kein Regelungsdefizit, so
wie der Antrag das suggeriert. Insofern méchte ich
auch — Beispiele sind ja schon mit dem Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog genannt wor-
den und auch der aktuell giiltige MPP-Gegen-
standskatalog nennt die Sepsis auch sehr promi-
nent — noch mal darauf hinweisen, dass wir als
tiberwiegend Hochschullehrerinnen und Hoch-
schullehrer in der Deutschen Sepsis-Gesellschaft so
eine politische Festschreibung von Aus- und Wei-
terbildungsinhalten duBerst kritisch sehen. Denn
dafiir gibt es dann die zustdndigen Fachgremien
und die kénnen sich auch fachlich dariiber austau-
schen. Was sollte man tun? Ich habe schon Stellung
genommen zu einer bevolkerungsweiten Aufkla-
rungskampagne, die wir begriilen, insbesondere,
wenn man dann die Impfung als beste Pravention
noch in den Fokus nimmt. Der zweite Punkt ist
auch schon angeklungen. Die Verankerung Sepsis-
spezifischer QualitdtssicherungsmafBnahmen ist auf
dem Weg. Da wiinschen wir uns natirlich, dass das
noch schneller kommt. So schnell geht das alles
nicht, das verstehen wir auch. Hier erwarten wir
uns als Deutsche Sepsis-Gesellschaft einen Schub
fiir die Umsetzung von Leitlinien. Es ist so, dass
die auch gerade angeklungenen S3-Leitlinien zu
Prdavention, Diagnose, Therapie und Nachsorge der
Sepsis von der Deutschen Sepsis-Gesellschaft er-
stellt bzw. harmonisiert werden mit den internatio-
nalen Leitlinien. Dabei wird deutlich, dass viele
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der Empfehlungen nicht durch ausreichende wis-
senschaftliche Evidenz gesichert sind. Das kommt
eigentlich zu dem Punkt, der mir am wichtigsten
ist. Hier brauchen wir dringend Abhilfe. Die klini-
sche Forschung ist in Deutschland nicht ausrei-
chend gut aufgestellt. Das gilt nicht nur fiir die For-
schung bei der Sepsis. Wie in der Pandemie auch
deutlich wurde, kamen eben die groBen klinischen
Studien, zum Beispiel Plattform-Studien, die die
Behandlung der Patienten mit Corona verbessert
haben, einfach nicht aus Deutschland, sondern
wurden international durchgefiihrt. Daher emp-
fiehlt die Deutsche Sepsis-Gesellschaft, dass eine
stirkere Forderung von Forschung im Bereich Sep-
sis, insbesondere die Durchfiihrung klinischer Stu-
dien, die praxisrelevante Fragestellungen untersu-
chen, stark unterstiitzt wird. Vielen Dank.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Dann kdme Frau
Dr. Baum fiir die AfD-Fraktion.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD): Vielen Dank. Ich
hétte gerne eine Antwort von Herrn Dr. Griindling
vom Sepsis-Dialog an der Universititsmedizin
Greifswald. Im Rahmen der deutschen Antibiotika-
Resistenzstrategie fithrt die Bundesregierung ganz
aktuell aus, dass die in Deutschland vergleichs-
weise hohe Zahl sepsisbedingter Todesfille durch
Wissensliicken beim medizinischen Personal und
bei der Bevilkerung entstanden ist. Darliber haben
wir jetzt schon ausreichend gesprochen. Meine
Frage: Konnten die hohen Todesfille auch darauf
zurlickzufiihren sein — gibt es dazu Informationen
oder Studien —, dass eben schon viele Antibiotika-
Resistenzen da sind? Inwieweit wéren Forschung
und Entwicklung von neuen Antibiotika deshalb
wichtig?

Dr. Matthias Griindling (Universititsmedizin
Greifswald): Matthias Griindling, Sepsis-Dialog,
Universititsmedizin Greifswald. Potenzielle Infer-
enzen und Konflikte insofern, als dass der Sepsis-
Dialog durch das Bundesministerium fiir Gesund-
heit in Deutschland Sepsis als Thema erkennt und
unterstiitzt wird und wir von verschiedenen Fir-
men unsere Aufkldrungsarbeit auch kofinanziert
haben. Zur Frage der Antibiotika-Resistenzen als
Ursachen fiir eine Sepsis kann man in Deutschland
ganz klar sagen, dass die meisten Félle von Sepsis
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auf Infektionen beruhen, die nicht durch Antibio-
tika-resistente Erreger entstehen. Das ist also zum
Gliick eine Situation, die uns international deutlich
bevorteilt, wenn man zum Beispiel den siideuropa-
ischen Raum betrachtet oder andere Regionen der
Welt. Insofern wiirde eine Entwicklung von neuen
Antibiotika und ein Fokussieren auf diese Resis-
tenzproblematik keinen Benefit fiir die Qualitéts-
verbesserung in der Behandlung der Sepsis generie-
ren. Das ist also sehr klar zu sagen.

[Handy klingelt]

Der Sitzungsleiter: Ich kenne dieses Gefiihl, ertappt
geworden zu sein. Herr Dr. Dahmen hat fiir die Grii-
nen-Fraktion das Wort.

Abg. Dr. Janosch Dahmen (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Vielen Dank, Herr Vorsitzender. Als Erkla-
rung an unsere Géste: Wir haben die Regel, dass,
wenn das Handy klingelt und Krach macht, man
Geld bezahlen muss. Irgendwie ist das heute den
ganzen Tag schon so. Insofern geht das alles in die
Spendenbox und es lohnt sich heute richtig, weil
es die ganze Zeit schon klingelt. Ich wiirde gerne
die Sepsis-Stiftung, Prof. Reinhart fragen wollen.
Wir haben zum Problem jetzt umfinglich gehort.
Haben Sie konkrete Regelungsvorschldge, was man
gesetzlich tun koénnte, damit es vorangeht?

Der Sitzungsleiter: Herr Prof. Dr. Reinhart.

Prof. Dr. Konrad Reinhart (Sepsis-Stiftung): Es
muss verpflichtend werden, die Schulung nicht nur
in den Krankenhdusern, sondern auch im ambulan-
ten Bereich und vor allem beim Rettungsdienst
durchzufithren. Wir haben in unserer Analyse da-
rauf hingewiesen, dass kaum ein Rettungsmedizi-
ner im ambulanten Bereich weil}, was Sepsis ist
oder das tiberhaupt auf dem Schirm hat. Deutsch-
land gibt mehr Geld aus als jedes andere Land fiir
notfallmedizinische MafBnahmen, Hubschrauber
und so weiter und so fort. Aber die Schulung, dass
die Menschen, die an erster Stelle sind, auch dabei
an Sepsis denken, das ist erschiitternd. Das gilt
auch fiir die Medizinische Fachangestellte in den
Praxen. Das gilt fiir diesen gesamten medizinischen
Bereich. Das muss verbindlich sein, weil freiwillige
Initiativen — und wir haben als Sepsis-Stiftung seit
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zehn Jahren versucht, mit viel Geld vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung und anderen,
groBe Zahlen von Krankenhdusern da etwas zu be-
wegen — scheitern, weil intern die interdisziplinére
Zusammenarbeit nicht stimmt, weil die Kranken-
hausleitungen nicht stimmen, weil die Fehlanreize
da sind. Die Krankenhé&user verdienen an ihren
Komplikationen, weil nichts besser vergiitet wird
in unserem System als Beatmung und Komplexbe-
handlung, Intensivmedizin. Solange das der Fall
ist, und sie machen Eingriffe, fiir die sie nicht qua-
lifiziert sind, und dort muss, das sind die Mindest-
mengen, da muss der Gesetzgeber, der die Verant-
wortung hat, .... Petrus hat gesagt: Gesundheit ist
ein Menschenrecht. Sie als Politiker sind verant-
wortlich, dass in diesem Land dieses Gesundheits-
recht durchgesetzt wird. Von daher ist der Gesetz-
geber gefordert und nicht eine Institution wie der
G-BA, der acht Jahre braucht dafiir, was in anderen
Liandern, nachdem man ein Problem erkannt hat, in
ein bis zwei Jahren umgesetzt ist. Die Evidenz da-
fiir, dass das dann funktioniert im Sinne der Sterb-
lichkeit, konnen Sie in unserem Bericht nachlesen.
Es gibt jetzt Landkreise wie zum Beispiel der Main-
Taunus-Kreis, wo Betroffene mit Unterstiitzung des
dortigen Landrats eine Modellregion starten wer-
den Ende September, weil sowohl die Lander als
auch der Bund iiber Jahrzehnte verschlafen haben,
was sie international zu Recht durchgesetzt und ge-
fordert haben. Sie schaden der Glaubwiirdigkeit der
Politik. Das ist mein dringender Appell zu Threr
Frage.

Der Sitzungsleiter: Dann hat das Wort Frau Bara-
dari fiir die SPD-Fraktion, bitte.

Abg. Nezahat Baradari (SPD): Vielen Dank, Herr
Vorsitzender. Ich mochte noch mal zurtickkommen
auf die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen.
Meine Frage wiirde an die Deutsche Gesellschaft
fiir Infektiologie gehen, aber die ist heute nicht ver-
treten, was ich aufrichtig bedauere. Deswegen geht
meine Frage an die Deutsche Sepsis-Gesellschaft,
Herrn Prof. Dr. Kaasch. Vor welchen konkreten
Problemen stehen wir bei der Entstehung von Anti-
biotika-Resistenzen? In Hinblick auf die Antibio-
tika-Anwendung, sowohl in der Humanmedizin als
auch in der Tiermedizin. Welche Bedeutung mes-
sen Sie dabei der jiingsten Antibiotika-Resistenz-
Strategie der Bundesregierung bei?
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Der Sitzungsleiter: Herr Prof. Dr. Kaasch, bitte.

Prof. Dr. Achim Kaasch (Deutsche Sepsis-Gesell-
schaft (DSG)): Achim Kaasch, Deutsche Sepsis-Ge-
sellschaft. Die Entstehung von Antibiotika-Resis-
tenzen resultiert aus der Verwendung von Antibio-
tika. Das heilBt, immer wenn ein Antibiotikum ein-
gesetzt wird, gibt es das Risiko, dass Resistenzen
entstehen. Deshalb leitet es sich logisch ab, je mehr
Antibiotika eingesetzt werden, desto hoher ist das
Risiko fiir die Entstehung von Antibiotika-Resisten-
zen. Dabei ist es vollig gleich, wo die Antibiotika
eingesetzt werden, sei es in der Tiermast, sei es in
der Humanmedizin. Die Gesamtlast ist entschei-
dend. Dann gibt es einen zweiten Effekt, ndmlich
dass sich antibiotikaresistente Erreger in Kranken-
hdusern oder auch in Einrichtungen des Gesund-
heitssystems sammeln, weil sie von den Patientin-
nen und Patienten natiirlich da reingetragen wer-
den und dann auch dort weiterverbreitet werden
konnen. Was hat man oder was méchte man ma-
chen? Da geht auch die Data-Initiative in die rich-
tige Richtung. Einerseits das Einschrdanken von der
Verwendung von Antibiotika auf das notwendige
MaB, also kein UbermaB. Das heiBt also, Therapie-
zeiten bei Infektionen zu verkiirzen und auch so
schmal wie moglich, also breit das Spektrum Anti-
biotika zu vermeiden. Das ist wichtig. Das gilt fiir
den stationdren Bereich ebenso fiir den ambulanten
Bereich. Da gibt es in vielen oder fast allen Kran-
kenhdusern mittlerweile Antibiotic-Stewardship-
Initiativen, die sich zum Ziel gesetzt haben, die An-
tibiotika-Therapie zu optimieren, um Antibiotika-
Resistenzen vorzubeugen. Nichtsdestotrotz ist auch
immer wieder durch Import aus anderen Liandern -
das ist da, wo wir aktuell die meisten Resistenzen
sehen oder hochresistente Bakterien sehen - ... Es
gilt sehr wachsam zu sein, damit Antibiotika auch
in Zukunft noch verwendet werden koénnen.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Dann hat fiir die
CDU/CSU das Fragerecht jetzt der Kollege Riiddel.

Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU): Vielen Dank. Ich
habe eine Frage an Frau Dr. Sheikhzadeh, As-
klepios Kliniken. Welche Strategien und Initiativen
hat Asklepios in seinen Krankenh&dusern imple-
mentiert, um die Sepsis-Sterblichkeit zu reduzieren
und die Fritherkennung und Diagnosen von Sepsis
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zu verbessern?
Der Sitzungsleiter: Frau Dr. Sheikhzadeh, bitte.

Dr. Sara Sheikhzadeh (Asklepios Kliniken): Vielen
Dank, ich freue mich. Mein Name ist Sara Sheikhz-
adeh. Ich bin Notfallmedizinerin und seit drei Jah-
ren medizinische Vorstindin bei Asklepios und
habe keine finanziellen Interessen und mochte eine
Lanze fiir die Krankenhéuser brechen. Bei uns, wir
haben 170 Einrichtungen, sowohl Medizinische
Versorgungszentren als auch Kliniken, haben wir
ein Qualitdtssicherungsverfahren und relativ klar
gemeinsam mit unseren Konzernbereichen Quali-
tiat, Krankenhéuser, Hygiene und Apotheke. Die In-
halte beziehen sich auf Pravention. Erste Saule, da
haben wir gemeinsam auch mit dem Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit Materialien, die wir tiberall
verbreitet haben und die in verschiedenen Fortbil-
dungen fiir jegliches, nicht nur Arzte, sondern fiir
jegliches medizinisches Personal verpflichtend
sind, sodass wir auch verpflichtend Sepsis-Fortbil-
dungen machen. Gleichzeitig sind in all unseren
Einrichtungen gerade die Ideen mit Postern und
Fortbildungen, wir nennen sie auch Five-Minute-
Wunder, da ist man sozusagen auch an der Toilet-
tentiir. Klingt jetzt ein bisschen banal, aber da steht
drauf: ,,Sepsis frithzeitig in der Notaufnahme er-
kennen“. Dann haben wir, was die Diagnostik an-
geht, relativ klare Kriterien fiir die Einstufung des
Sepsis-Risikos. Jeder Patient, der unsere Einrich-
tung betritt, bekommt eine Triage iiber die Notauf-
nahmen oder ein Qualitdtsassessment. Das heilt,
Vitalparameter werden gepriift. Vitalparameter sind
Blutdruck, Temperatur, Atemfrequenz. Das nennt
man, vielleicht kann man sagen, noch nicht ein
bisschen veraltet, aber es heiit CUSOFA-Score, das
wird immer wieder erneuert, die Frithwarnhin-
weise geben fiir eine beginnende Sepsis. Wenn der
Patient niedrigen Blutdruck hat, hohe Atemfre-
quenz, also schnell atmet, heilit das, es ist ein Friih-
warnsystem fiir die Sepsis. Die haben wir in unse-
ren Krankenhausinformationssystemen iiberall im-
plementiert. Das heilt, wenn eine Pflegekraft diese
Vitalparameter misst, leuchtet eine Lampe auf und
sagt: ,,Achtung, dieser Patient kann eine Sepsis ha-
ben“, kann auch andere Komplikationen haben,
aber dementsprechend haben wir das verpflich-
tend. Dann ist es so, dass danach relativ klare SOPs
sind, in denen wir sagen, welche Labordiagnostik
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ist bei diesem Risikofaktor zu erheben. Diese Lab-
ordiagnostik wird auch klar erweitert, wenn wir se-
hen, dass verschiedene, auch zum Teil unspezifi-
sche Parameter auffillig sind. Dementsprechend
gibt es eine klare Angabe, welche entziindlichen ...,
also was man noch als To-Do macht. Wir haben Be-
handlungspfade implementiert — oh, ich muss ganz
schnell sein — und haben dann eine mikrobiologi-
sche Diagnostik. Wir haben bei uns Antibiotic Ste-
wardships implementiert.

Der Sitzungsleiter: Es tut mir leid.

Dr. Sara Sheikhzadeh (Asklepios Kliniken): Ich
weil}, es gibt noch viel mehr, was wir machen, aber
okay.

Der Sitzungsleiter: Frau Rudolph hat das Frage-
recht fiir die SPD-Fraktion.

Abg. Tina Rudolph (SPD): Vielen Dank, Herr Vor-
sitzender. Ich will bei einem &dhnlichen Sachverhalt
ankniipfen wollen. Und zwar wiirde ich gerne Sie,
Dr. Bittrich, fiir die Bundesdrztekammer in Dialog
bringen wollen mit dem, was Prof. Dr. Reinhart von
der Sepsis-Stiftung als Letztes gesagt hat. Wie
schitzen Sie die Situation ein, wenn doch Dreh-
und Angelpunkt, Fritherkennung, Weiterbildung,
eine stindige Awareness, dass solche Félle vorkom-
men konnen, auch im klinischen, sowie insgesamt
im drztlichen, pflegerischen und im Gesundheits-
kontext insgesamt eine Rolle spielen?

Der Sitzungsleiter: Herr Dr. Bittrich.

Dr. Jans-Jorg Bittrich (Bundesirztekamme (BAK)):
Jans Bittrich von der Bundesirztekammer. Ich habe
keine Sachen zu bemerken, dass sich Interessen
nicht iibereinstimmen. Wenn ich jetzt zu meinem
Nebensitzenden, Herrn Prof. Dr. Reinhart, was sa-
gen soll, dann muss ich mit ganzer Kraft antworten,
dass ich nicht die Aus-, Weiter- und Fortbildung
der Arztinnen und Arzte in den Kliniken und Not-
fallzentralen und auch nicht bei den Notirzten als
Problem fiir die hohe Mortalitdt an der Sepsis, also
an der Sepsis zu versterben, sehe, weil gerade die-
ser Personenkreis, also insbesondere die
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Notfallzentralen und die Notdrzte unter einer sehr
regelméBigen Fortbildung liegen, die auch ver-
pilichtend ist und die bei Notédrzten zum Beispiel
auch in einem zweijdhrlichen Rhythmus dokumen-
tiert werden muss, Entschuldigung, zertifiziert wer-
den muss mit einem Acht-Stunden-Kurs. Trotzdem
gibt es Riesenprobleme beim Erkennen der Sepsis,
aber diese grofien Probleme liegen auf einem ande-
ren Bereich. Ich mochte nur mal einen nennen, der
wirklich immanent ist, ndmlich zum Beispiel die
Alten- und Pflegeheime. Die sind nicht medizi-
nisch versorgt, und wenn sie medizinisch versorgt
sind, dann durch einen Arzt, der sehr unregelmaUfig
dahin kommt. Da miissen wir die Mdglichkeiten
schaffen, dass die Pflegekréfte in den Heimen auch
solche Systeme wie Sepsis-Score und so weiter ein-
setzen, um zu erkennen, was mit ihren Heimbe-
wohnern ist. Dann muss der Notarzt in dieses Heim
gerufen werden. Wenn der Notarzt da ist, ich
glaube, der Notarzt wiirde die Sepsis erkennen,
und der Notarzt ist heutzutage auch in der Lage,
frithzeitig Antibiotikum und Volumentherapie bei
einer Sepsis-Erkrankung zu machen.

Der Sitzungsleiter: Dann hétte Frau Abgeordnete
Liitke noch mal das Wort fiir die FDP.

Abg. Kristine Liitke (FDP): Vielen Dank. Ich hatte
gerade tiiberlegt, ob ich noch mal hier anschliefe an
die Frage mit den Pflegeeinrichtungen. Das tue ich
an der Stelle auch. Inwiefern sehen Sie da auch
eine Moglichkeit des Einsatzes der Telepharmazie
oder auch einer gezielten Weiterbildung der Pflege-
fachkrédfte auch mit Blick auf die Bestrebungen zum
Pflegekompetenzgesetz, also erweiterte Heilkunde-
iibernahme durch Pflegekréfte? Sehen Sie hier ei-
nen Baustein, der die Situation auch verbessern
konnte?

Der Sitzungsleiter: Herr Dr. Bittrich noch einmal.

Dr. Jans-Jorg Bittrich (Bundesirztekammer (BAK)):
Danke fiir die Frage. Ich denke, dass das ein ganz
wichtiger Punkt ist, weil das ein groBer Bereich ist,
aus dem sich Sepsis-Fille rekrutieren. Ich sage den
Unterschied noch mal. Die Sepsis-Félle, die durch
unsere Operationen im Krankenhaus zustande
kommen, wo sich eine Sepsis entwickelt und der
Patient liegt schon da, wird in aller Regel
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zumindest in guten Krankenhdusern erkannt. Wenn
sich das in der ambulanten Pflege oder im Pflege-
heim entwickelt, ist diese Erkennungshdufigkeit
viel geringer. Wir miissen alle unsere Aufmerksam-
keiten z.B. auch durch das Pflegestdrkungsgesetz
darauf richten. Insofern ist das auch etwas Positi-
ves. Um nicht nur die Awareness fiir Sepsis zu we-
cken, sondern auch dazu zu kommen, dass diese
Bewohner von den Pflegeheimen schnell einer me-
dizinischen Versorgung zugefiihrt werden kénnen.
Da die Sepsis in der Regel eine intravenose Be-
handlung mit einem Antibiotikum erfordert und
eine Volumentherapie erfordert, ist es sicherlich
nicht moglich das durch Ubertragung von Kompe-
tenzen in die Hand der Pflegekrifte zu legen. Son-
dern hier wire es wichtig, schnellstméglich einen
Arzt hinzuzuziehen.

Der Sitzungsleiter: Vielen Dank. Jetzt kommen wir
zur letzten Frage, Herr Dr. Kippels fiir die
CDU/CSU-Fraktion.

Abg. Dr. Georg Kippels (CDU/CSU): Vielen herzli-
chen Dank. Das mache ich sehr gerne. Ich mochte
meine Frage noch mal an den Einzelsachverstdndi-
gen Thomas Haeni richten. Wir haben jetzt viel ge-
hort iiber das, was sinnvollerweise getan werden
sollte, um Sepsis rechtzeitig zu erkennen, bezie-
hungsweise auch Kompetenzen zu schaffen, um
diese Erkenntnis zu gewinnen. Was wiirden Sie
denn Threrseits empfehlen, wenn diesen Empfeh-
lungen nicht nachgekommen wird?

Der Sitzungsleiter: Herr Haeni, bitte.

Thomas Haeni (Paul Hartmann AG): Gut, ich maBe
mir nicht an, hier den Abgeordneten des Deutschen
Bundestages eine Empfehlung zu geben, was man
machen kann. Wie Sie sehen: Ich bin von der In-
dustrie und komme auch aus einem Land, das ein
bisschen anders funktioniert. Aber im Endeffekt,
denke ich, gibt es verschiedene Punkte, die jetzt
auch angesprochen wurden. Das Erste ist Transpa-
renz. Damit man Transparenz hat, braucht es Daten,
braucht es gute Daten, braucht es valide Daten. Ich
glaube, das wurde schon erwédhnt. Das heifit, man
braucht gute Erfassungsmdoglichkeiten. Im Kranken-
haus kénnen auch die sogenannten Abrechnungs-
daten, das sind ja nicht nur Abrechnungsdaten, das
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sind eigentlich Krankenhausinformationssystem-
Daten, benutzt werden. Da werden auch gewisse
Keime oder gewisse bakterielle Informationen auch
kodiert. Man kann sie kodieren, sie haben aber kei-
nen Effekt auf die Vergiitung. Deshalb werden sie
oft nicht dokumentiert. Aber wir sehen in der Zu-
sammenarbeit mit den Partnern, dass das moglich
ist. Das gibt mehr Transparenz und damit auch eine
hohere Sensibilitdt der Qualitdt der Daten. Das ist
auch untersucht worden von der Charité. Da gibt es
auch gute Publikationen. Das Zweite ist, ich glaube,
hier werden wir uns nicht einig. Ich glaube, die
Pflegekréfte haben die Moglichkeit, mehr zu ma-
chen. Gerade in den Pflegeheimen. In anderen Lan-
dern diirfen auch Pflegefachkrifte, Notmediziner
Volumentherapie machen. Das ist eine drztliche In-
dikation, aber kann delegiert werden. Ich glaube,
das ist auch ein Thema, das uns beschaftigt. Wir
hatten auch einen Antrag am G-BA fiir ein groBes
Projekt eingereicht mit einem Klinikum in unserer
Néhe, wo wir genau diese sektoriibergreifende Ver-
sorgung mit den Krankenhdusern und den entspre-
chenden Arzteschaften und Pflegeheimen untersu-
chen wollten, um zu sehen, ob wir die Transferge-
schichte fiir diese Thematik Sensibilisierung, Diag-
nostik und auch Erstbehandlung machen kénnen.
Das wurde uns leider nicht bewilligt. Deshalb auch
mein Antrag an Frau Maag: Vielleicht schauen Sie
unseren Antrag nochmals an. Sie kennen ihn. Das
ist aus dem Klinikum Heidenheim. Das ist etwas,
das man machen sollte. Belohnen, wenn etwas Gu-
tes gemacht wird. Das ist auch wichtig. Transpa-
renz schaffen. Wir nennen das Benchmarking. In
anderen Ldndern, z.B. in Amerika, werden Institu-
tionen gebenchmarkt. Da gibt es ein Level. Wenn
das Jahr um ist, wird geschaut. Hat jemand den
Benchmark erreicht, gibt es Boni. Sonst gibt es ein
bisschen Abschlag bei den Vergiitungen. Das ist
auch ein Modell. Incentivierung von guten Leistun-
gen und ein bisschen Druck bei schlechten Leistun-
gen.

Der Sitzungsleiter: Danke fiir die Antwort. Ich be-
danke mich bei allen Sachverstdndigen fiir die vie-
len Antworten. Die Politik muss jetzt handeln und
aus den Antworten Konsequenzen ziehen. Ich be-
danke mich auch bei den Kolleginnen und Kolle-
gen und beim Sekretariat und wiinsche Thnen, die
nach Hause kommen, einen guten Nachhauseweg.
Die, die noch arbeiten miissen, noch eine gute Wo-

che.

Ausschuss fiir Gesundheit

Schluss der Sitzung: 16:33 Uhr

gez.
Hubert Hiippe, MdB
Sitzungsleitung
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