
Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) gewährt Vertragsärzten 

einen Aufschub, um die elektronische Arbeitsunfähigkeitsbeschei-

nigung (E-AU) umzusetzen. Ob diese zum 1. Juli oder sogar erst 

zum 1. Oktober statt wie zuvor vorgesehen zum 1. Januar Plicht 

wird, war bei Redaktionsschluss jedoch noch ofen. Die Kassenärzt-

liche Bundesvereinigung (KBV) hatte sich für ein dreiviertel Jahr 

starkgemacht, was das BMG befürwortet hätte – die Kassen jedoch 

wollten zuletzt einen schnelleren Start. Zur Erinnerung: Ärzte müs-

sen die AU künftig elektronisch an die Kassen übermitteln; der Ver-

sicherte erhält zwar zunächst weiter einen Papierdurchschlag, muss 

diesen aber nicht mehr an seine Kasse senden. Praxen, die noch 

nicht an die Telematikinfrastruktur (TI) angeschlossen sind, könnten 

damit praktisch keine AU mehr ausstellen und blicken somit Stra-

fen entgegen. Mehr dazu: www.hausarzt.link/wvneQ  • jk 

E-AU: ÄRZTE ERHALTEN AUFSCHUB

STIKO empfiehlt Grippeimpfung 
weiter primär für Risikogruppen

Trotz der Corona-Pandemie spricht sich die Ständige Impfkommission  

(STIKO) weiterhin für Grippeimpfungen vor allem für Risikogruppen aus. Der 

Fokus in der Grippesaison 2020/21 solle „klar auf Risikogruppen für schwe-

re Krankheitsverläufe liegen”, schreibt das Gremium am Robert Koch-Institut 

(RKI) [1]. Als Beispiele werden Senioren und chronisch Kranke genannt. Auch 

Ärzte, Plegekräfte, Schwangere und Bewohner von Alten- und Plegeheimen 

sollten geimpft werden. Eine Ausweitung der Empfehlung jedoch „könnte 

sich derzeit sogar als kontraproduktiv erweisen“, heißt es, da eine Unterver-

sorgung der Risikogruppen drohe (mehr dazu: www.hausarzt.link/mPAEy).

Hintergrund sind Befürchtungen eines möglichen Zusammentrefens der 

 saisonalen Grippewelle mit der anhaltenden Corona-Pandemie. Die Bundes-

regierung will daher sogar erstmals eine Grippe-Impfstofreserve anlegen, 

wie der Deutsche Bundestag Mitte Mai beschlossen hatte.

In einer Mitte August veröfentlichten Umfrage des Meinungsforschungs-

instituts Civey im Auftrag der „Augsburger Allgemeinen“ gaben rund 52 Pro-

zent der Befragten an, sich sicher oder zumindest wahrscheinlich gegen Grip-

pe impfen lassen zu wollen (n = 5.002) [2].  • jk  

Quellen: 1. Epid Bull 2020; 32/33: 28–30; 2. www.hausarzt.link/bi5cR

Um noch mehr Sepsisfälle frühzeitig 

zu erkennen und damit rechtzeitig zu 

behandeln, hat das Aktionsbündnis 

Patientensicherheit (APS) eine neue 

Handlungsempfehlung herausgege-

ben. Sie richtet sich gezielt an Ärzte, 

Pflegekräfte und weitere Gesund-

heitsberufe. 

Demnach ist Sepsis mit 75.000 To-

desfällen pro Jahr die dritthäufigste 

Todesursache in Deutschland. Bei je-

dem Zweiten tritt sie außerhalb der 

Klinik auf. Unter anderem finden 

Praxis teams in der Broschüre ein 

Schema, das sie beim strukturierten 

Erkennen einer Sepsis unterstützen 

soll (s. Abb.). Dieses geht über den 

quick-SOFA-Score hinaus.  • jvb

NEUER  
ÄRZTERATGEBER 

ZU SEPSIS
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2.1  Sepsis erkennen und behande
ln im ambulanten Bereich und in  

 Pflegeeinrichtungen

für ein Sepsis-Screening im ambulanten Bereich und in Pflegeeinrichtungen ist der Algorithmus 

„Sepsis erkennen und behandeln“ zu empfehlen (siehe Abbildung 1). über Sepsis-Warnhinweise 

gelangt man zu objektiven Kriterien und letztendlich zu der Entscheidung, wie mit Patienten bei 

Verdacht auf Sepsis bzw. im septischen Notfall zu verfahren ist. Pflegekräfte sollten bei Sepsis-

verdacht unverzüglich mit dem ärztlichem Personal Kontakt aufnehmen.

SEPSIS ERKENNEN UND BEHANDELN

LIEGT MINDESTENS EINER DER 

FOLGENDEN WARNHINWEISE VOR?

■   Immunschwäche (Medikamente! Chemotherapie! 

    Asplenie!)

■   Alter > 75

■   Säugling oder Kind

■   Verweilkanülen, Dauerkatheter oder andere 

    invasive Medizinprodukte

■   Wunden, gestörte Hautintegrität

■   kürzlich erfolgter invasiver Eingrif

■   Sturz ohne adäquates Trauma

■   Wiedervorstellung innerhalb 48 h

■   Abdomen: Schmerz, Peritonismus

■   Lunge: Husten, Kurzatmigkeit

■   ZNS: Bewusstseinstrübung, neu aufge-

    tretene Verwirrtheit, Nackensteife, Kopf-

    schmerzen

■   Haut: Wunden, Zellulitis

■   Urin: Dysurie, Pollakisurie, Geruch

■   Ja, aber Fokus unbekannt

KÖNNTE EINE 

INFEKTION VORLIEGEN?

JA

■   Patient: „schwerstes Krankheitsgefühl“, 

    „stärkste Schmerzen“, „sterbenskrank“

■   Angehörige: „wesensverändert“

JA

BESTEHT MINDESTENS EINES DER FOLGENDEN OBJEKTIVEN KRITERIEN?

■   Bewusstseinseintrübung oder neu autretende

    Verwirrtheit

■   marmorierte blasse Haut

■   nicht wegdrückbarer Ausschlag (Petechien)

■   Atemfrequenz erhöht ≥ 25 pro Min. 

   oder zu niedrig ≤ 10 pro Min.

■   systolischer BD ≤ 100 mmHg

■   Pulsfrequenz erniedrigt ≤ 50 pro Min. 

   oder höher ≥ 120 pro Min.

■   Temperatur erniedrigt ≤ 35,5  ̊ C 

    oder erhöht ≥ 38,5  ̊ C

■   SpO
2 
<

  
95%

JA
NEIN

NOTFALL! SOFORTMASSNAHMEN BEGINNEN! 

NOTFALLEINWEISUNG MIT NOTARZT!

Notfallbehandlung SEPSIS SIX (dokumentieren)

1.    O2 (5-10 L über Maske)

2.   i. v. Flüssigkeit (Erw. 500-1000 ml Ringer,

   Kinder 20 ml/kgKG)

3.   Blutkulturen abnehmen

4.   Breitbandantibiose i. v. beginnen 

5.    Laktat und weitere Laborparameter (BB, Harnstof,  

    Leberwerte, Gerinnung, Elektrolyte, Glukose)

6.    Urinausscheidung messen

ERHÖHTES RISIKO FÜR SEPSIS

>     „Verdacht auf Sepsis“ dokumentieren

>     Vitalzeichen überprüfen und dokumentieren

>     stationäre Einweisung zum Ausschluss von  

     Sepsis erwägen

Quelle: UK Sepsis Trust, Sepsisstitung

Abb. 1 „Sepsis erkennen und behandeln“: Algorithmus zur früherkennung einer Sepsis bei Erwachsenen im  

ambulanten Bereich, Quelle: Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), zitiert nach UK Sepsis Trust, Mai 2019, 

https://www.kbv.de/media/sp/Sepsis_frueh_erkennen.pdf

 LINK-TIPP

Handlungsempfehlung  

„Sepsis geht alle an!“  

kostenfrei herunterladen: 

www.hausarzt.link/yWrGv 
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