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Antwort der Autoren
der Sepsisleitlinie

Erwiderung

Zum Kommentar von Edel A, Reinhart K,
Schaller SJ (2020) Kritische Stellungnahme
zu einigen Empfehlungen der neuen deut-
schen S3-Sepsisleitlinie. Med Klin Intensivmed
Notfmed. https://doi.org/10.1007/s00063-
020-00720-0

Originalbeitrag

Brunkhorst FM, Weigand MA, Pletz M et al.
(2020) S3-Leitlinie Sepsis – Prävention, Dia-
gnose, Therapie und Nachsorge. Med Klin
Intensivmed Notfmed 115, 37–109. https://
doi.org/10.1007/s00063-020-00685-0

Wir begrüßen die Kommentare der Kol-
legen Reinhart et al. und weisen auf den
Leitlinienreport und den Evidenzbericht
hin. Beides ist einsehbar unter:
4 https://www.awmf.org/uploads/tx_

szleitlinien/079-001m_S3_Sepsis-
Praevention-Diagnose-Therapie-
Nachsorge_2020-03.pdf

4 https://www.awmf.org/uploads/tx_
szleitlinien/079-001e_S3_Sepsis-
Praevention-Diagnose-Therapie-
Nachsorge_2020-02.pdf

Die S3-Leitlinie Sepsis –Prävention,Dia-
gnose,Therapie undNachsorge (AWMF-
Registernummer: 079-001) ist entspre-
chendder imAWMF-Regelwerkgenann-
tenKriterien mit Bezug auf dasDeutsche
Leitlinienbewertungsinstrument (DEL-
BI) geplant worden. Sie ist das Ergebnis
einer systematischen Literaturrecher-
che, der Berücksichtigung vorliegen-
der thematisch verwandter Leitlinien
und der kritischen Evidenzbewertung

verfügbarer Daten mit wissenschaftli-
chen Methoden unter Verwendung des
GRADE-Systems. Die Diskussion und
strukturierte Konsensfindung erfolgte
durch Vertreter von 14 wissenschaftlich-
medizinischen Fachgesellschaften und
weiteren Experten, deren Kerngruppe
als Autoren aufgeführt ist. Das Kon-
sensusverfahren wurde am 31.12.2018
abgeschlossen. Nach diesem Zeitpunkt
publizierte Literatur konnte keine Be-
rücksichtigung finden.
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