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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ein 78jähriger, 60 kg schwerer Patient mit chronisch lymphati-
scher Leukämie, Niereninsuffizienz, pulmonaler Hypertonie bei 
COPD und chronischem Vorhofflimmern liegt auf Ihrer Inten-
sivstation neben einer 36jährigen 120 kg schweren Patientin 
ohne vorerkrankungen. beide mit septischem Schock, dialyse-
pflichtigem akuten Nierenversagen, akutem Lungenversagen 
und Thrombozytenzahlen unter 20.000 mm/3. Beide mit bak-
teriämischer Sepsis: der 78jährige mit Device-assoziierter Sta-
phylokokkus aureus Sepsis, die 36jährige mit Pneumokokken-
Pneumonie und Purpura fulminans.
beide Patienten erfüllen die einschlusskriterien für eine place-
bokontrollierte klinische Phase II Studie mit einem neuartigen 
monoklonalen Antikörper, der einen biologisch plausiblen in-
flammatorischen pathway blockiert. Obgleich der Wirkstoff in 
präklinischen murinen Modellen eine hohe Wirksamkeit zeigte, 
sind die Ergebnisse der Studie später enttäuschend - es findet 
sich kein Unterschied. wieder mal.

WIe behandeln sIe sonsT? 

natürlich leitliniengerecht. Wirklich? gleiches hämodynami-
sches monito ring, gleiche einstellung des respirators und wahl 
der Dialyse, gleiche Do sierung der antiinfektiven therapie und 
gleichermaßen Substitution der Throm bozyten? Natürlich nicht.

Denn die empfehlungen der Leitlinien können nicht  unter 
allen umständen angemessen genutzt werden. Die ent
scheidung darüber, ob einer bestimmten empfehlung ge
folgt werden soll, muss vom arzt unter berück sichtigung 
der beim individuellen Patienten vorliegenden gegeben
heiten und der verfügbaren ressourcen getroffen werden.

Sind Hypothesen und Modelle aus der Präklinik, die Endpunkte 
in klinischen Studien und unsere Werkzeuge in der Klinik falsch? 
Brauchen wir präzisere klinische Definitionen und ein neues 
›Staging‹-Modell der Sepsis, um bei dieser heterogenen Erkrankung 
zu Behandlungsfortschritten des Organversagens zu kommen?

Der 7. sepsisKongress der Deutschen sepsisgesellschaft 
(Dsg) stellt sich diesen Fragen unter dem motto ›Precision 
medicine for sepsis‹. Differentielle therapie des sehr alten 
Patienten, therapeutisches drug monitoring von antiinfek
tiva und empirische behandlung bei multiresistenten erre
gern sind nur einige beispiele. 

als highlight werden die neuen sepsisdefinitionen präsen
tiert werden, die gegenwärtig auf initiative der society of 
critical care medicine (sccm) von einer internationalen ar
beitsgruppe unter beteiligung der Dsg erarbeitet werden.

Warum WeImar?

Der ›Weimar-Kongress‹ hat sich national und international mit 
Alleinstellungs merkmalen etabliert: international führende 
experten mit exzellenten aktuellen Publikationen aus grund
lagenforschung und klinischer Forschung, keine Parallel
sitzungen - also alles unter einem Dach - wissenschaftliche 
Diskussionen in lockerer und ungezwungener atmosphäre 
und natürlich die legendäre get-together Party mit den ›Septic 
Shockers‹ auf den terrassen der weimarhalle.

Weimar ist Wissenschaft, unterhaltung und Kultur.

Der 7. Weimar-Kongress der DSG, der gemeinsam mit dem nun 
9. Intensivpflegekongress der Deutschen Gesellschaft für Fach-
krankenpflege stattfindet, bringt Sie auf den top-Stand des 
wissens — Damit sie ihre Patienten leitliniengerecht, aber 
auch individualisiert besser behandeln können.

WIr freuen uns auf Ihren besuch! 

Prof. herwig gerlach 
Vorsitzender

Prof. tobias Welte 
stellvertr. Vorsitzender

Prof. Frank m. brunkhorst 
generalsekretär
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Dear colleagues,
two patients share a room on your icU: a 78 year old patient, 60 kg, 
suffering from chronic lymphocytic leukemia, chronic renal dys-
function, pulmonary hypertension in coPD and permanent atrial 
fibrillation, and a 36 year old woman, 120 kg, without any pre-ex-
isting diseases. both are diagnosed with septic shock, acute renal 
failure requiring dialysis, acute respiratory failure and a platelet 
count below 20.000 mm/3. Both have developed bacteremic sep-
sis: the 78 year old patient has a device associated Staphylococ-
cus aureus sepsis, and the 36 year old woman a pneumococcal 
pneumonia and associated Purpura fulminans.

Both patients meet the inclusion criteria of a placebo-
controlled phase II clinical trial for a new monoclonal antibody 
that blocks a biologically plausible inflammatory pathway. Al-
though the active agent has shown a high effectiveness in pre-
clinical murine models, results of the study are rather disappoint-
ing: No difference could be observed – as is so often the case.

WhaT are your sTandards of TreaTmenT? 

according to the guidelines, of course. But is this really true? 
You use the same hemodynamic monitoring, the same ventilator 
settings and types of dialysis, the same dosage of anti-infective 
therapy and equal substitution of thrombocytes? Of course you 
don’t. You wouldn’t stick blindly to the guidelines and this might 
be the reason why you do everything right.

the guideline recommendations may not be applied under all 
circumstances. it rests with the clinician to decide whether a 
certain recommendation should be adopted or not, taking into 
consideration the unique set of clinical facts presented in con
nection with each individual patient as well as the available 
resources.

are pre-clinical hypotheses and models, endpoints of clinical tri-
als and our tools in clinical routine insufficient? Do we need more 
precise clinical definitions and a new staging model for sepsis in 
order to achieve better results when treating organ failure in this 

heterogeneous disease? Do we lack better diagnostic markers 
that allow for a specific, personalized therapy? And – last but not 
least – do we always control the source of infection adequately?

the german sepsis society (Dsg) will address these questions at 
its 7th Weimar sepsis congress entitled ›Precision medicine for 
sepsis‹.  Differential therapy of very old patients, therapeutic 
drug monitoring of antiinfectives and empirical treatment 
for multiresistant pathogens are just a few examples.

one of the highlights will be the presentation of the new sep
sis definitions that are being developed on the initiative of 
the society of critical care medicine (sccm) by an interna
tional consensus committee with the involvement of the Dsg.

Why WeImar?

Due to its unique features, the Weimar Sepsis Congress has built 
up a reputation on a national and international level: leading ex
perts from all over the world with excellent publications in basic 
and clinical research, no parallel sessions – everything under 
a single roof – vivid discussions in a smooth and casual atmo
sphere. and of course the legendary get-together party with the 
Septic Shockers on the terraces of the weimarhalle.

Weimar – that’s science, entertainment and culture.

the 7th Weimar Congress – that will once again take place together 
with the 9th congress of the german Society of intensive nurs-
ing Care – will update you on the current state of knowledge 
about how to improve treatment of patients by adhering to 
the guidelines but yet in a personalized way.

We are lookInG forWard To meeTInG you! 

Prof. herwig gerlach 
chariman

Prof. tobias Welte 
vice-chairman 

Prof. Frank m. brunkhorst 
Secretary general
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
im namen der Deutschen gesellschaft für fachkranken-
pflege und Funktionsdienste möchte ich Sie herzlich 
zum 9. Intensivpflegekongress in Kooperation mit der 
Deutschen Sepsis-gesellschaft nach weimar einladen.

wir wollen in diesem Jahr erneut die vielfältigen the-
men aus dem Arbeitsfeld der Intensivpflegenden mit 
ihnen diskutieren. Als pflegerische Berufsgruppe sehen 
wir uns als starker Partner im Versorgungsprozess und 
möchten dazu beitragen, uns anvertraute schwerkran-
ken Patienten kompetent und sicher zu versorgen.

Pflege als größte Berufsgruppe im Gesundheitswe-
sen ist in allen Lebensphasen präsent: Am Beginn des 
Lebens, bei Erkrankungen und Verletzungen während 
der gesamten Lebensspanne und auch beim Tod des 
Menschen. Dabei sind gerade im Bereich der Intensiv-
pflege immer neue Tätigkeitsfelder für Pflegende ent-
standen. So ist Intensivpflegepersonal nicht mehr nur 
(auf der Intensivstation) in der Klinik tätig, sondern 
betreut beatmungspflichtige Patienten in ihrem eige-
nen Lebensumfeld – sei es zu Hause oder in speziellen 
wohngruppen.

Auch die Aufgaben auf unseren Intensivstationen ha-
ben sich gewandelt und fordern zunehmend neue Wei-
terbildungsmöglichkeiten. Wir bilden nicht nur Fach-
pflegende als klassische ›Allrounder‹ aus, sondern auch 
atmungstherapeuten, ›intensive care Practitioner‹ oder 
Pflegepraktiker mit erweiterter Kompetenz in Critical 
care (aPn) auf masterniveau. Diese vielfalt in den ent-
wicklungsmöglichkeiten innerhalb eines Berufes gilt 
es jungen Menschen zu verdeutlichen und sie für die 
Pflege zu begeistern. Wer — wenn nicht wir — muss sich 
dafür einsetzen, dass die Attraktivität unseres Berufes 
auch nach außen vermittelt wird und ein positives bild 
 entsteht? Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, nutzen Sie die Chance zur 
persönlichen Kompetenzerweiterung und besuchen Sie 
diese hochklassige Fortbildungsveranstaltung. Sie tragen 
mit Ihrem Engagement und Ihrem Einsatz dazu bei, dass 
Ihre Klinik und die von Ihnen versorgten Patienten von 
dem hier erworbenen Wissen profitieren. Ihre hohe Kom-
petenz und zuverlässige Leistung entscheiden mit über 
das Wohlergehen der betreuten Intensivpatienten. 

Der diesjährige 9. Intensivpflegekongress der Deutschen 
Gesellschaft für Fachkrankenpflege und Funktionsdienste 
e.V. und der 7. Internationale Kongress ›Sepsis and Multi-
organ Dysfunction‹ der Deutschen Sepsis-gesellschaft e.v. 
bieten Ihnen mit seinem reichhaltigen Angebot an Sitzun-
gen und Workshops eine ideale Plattform, um sich über 
zukünftige Entwicklungen auszutauschen. Neben dem 
spannenden, interdisziplinären Austausch von Positionen 
wünsche ich ihnen unterhaltsame Stunden und tage im 
geschichtsträchtigen weimar.

Ich Wünsche Ihnen und allen besuchern 
erfolGreIche und dIaloGfreudIGe TaGe In WeImar. 

Lothar ullrich 
1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft 
für Fachkrankenpflege und funktionsdienste e.v.
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veransTalTer orGanIzer

      weimar GmbH · Gesellschaft für Wirtschaftsförderung
  UNESCO-Platz 1 › 99423 Weimar › Germany

PreIsverleIhunGen aWards

  3x Posterpreis für das beste Abstract
  Forschungspreise für die besten Publikationen
  Weimar-Pflegepreise 2015

zerTIfIzIerunG cerTIfIcaTIon

 dsG-konGress

  9. september 2015
  Teilnahme Workshop 1–8, 9–12 Uhr – je 3 Punkte Kategorie A
  Kongressteilnahme 13–19 Uhr – 6 Punkte Kategorie A
 10. september 2015
  Kongressteilnahme – 9 Punkte Kategorie A
 11. september.2015
  Kongressteilnahme – 5 Punkte Kategorie A

 dGf-konGress

  für die teilnahme erhalten Sie 6 Fortbildungspunkte 
  für die ›Registrierung beruflich Pflegender‹.

Allgemeine Informationen
General InformaTIon

veransTalTunGsorT conGress venue

  congress centrum neue weimarhalle
  UNESCO-Platz 1 › 99423 Weimar › Germany

  www.weimarhalle.de

konGresssPrache conGress lanGuaGe

  Deutsch & english 
  Simultanübersetzung für deutsche Vorträge
  simultaneous translation for german lectures 
  (DSg Sepsis-congress only)

WIssenschafTlIches komITee scIenTIfIc commITee

  Prof. H. Gerlach, Berlin
  Prof. f. m. brunkhorst, Jena
  Prof. T. Welte, Hannover
  Prof. H. Seifert, Köln
  Prof. M. Weigand, Heidelberg

WIssenschafTlIche leITunG scIenTIfIc coordInaTIon

     Deutsche sepsisgesellschaft e.V. (Dsg)
     in Zusammenarbeit mit der Deutschen gesellschaft 
     für Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DgF)
     german Sepsis Society (DSg) in cooperation with the
     german critical care nursing Society (Dgf)

orGanIsaTIon orGanIsaTIon

     Prof. Dr. F. m. brunkhorst
     generalsekretär der Deutschen Sepsis-gesellschaft
  frank.brunkhorst@med.uni-jena.de

     i. Kühn
     komm. Landesbeauftragter der DGF Thüringen, Jena
  Ingo.kuehn@med.uni-jena.de

    sekretariat
    a. Pester, i. Schiller, m. vogel
  +49 3641 | 93-96687
  info@sepsis-2015.de
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Weimar
The venue

Weimar als Wirkungsstätte bedeutender europäischer Künst-
ler wie Bach, Goethe, Schiller und Liszt gehört zum UNESCO 
Weltkulturerbe. Die Stadt ist Gründungsort und Namensgeber 
der Weimarer Republik und Wiege des Bauhaus. Sie war 1999 
 Kulturstadt Europas und bietet zahlreiche Museen sowie eine 
ausgedehnte Parklandschaft an der ilm. 

weimar was home to such outstanding european literary and 
musical figures as Bach, Goethe, Schiller and Liszt and is listed 
as a UNESCO World Cultural Heritage. It gave its name to the 
Weimar Republic that was founded here and was the cradle 
of the Bauhaus. The European Capital of Culture 1999 boasts 
numerous historic sites and an extensive parkland along the 
river ilm.

TIPPs | hInTs

Laufen sie!
 in weimar geht (fast) alles 
zu Fuß – selbst vom Bahnhof 
im Norden zum Uni-Campus 
im Süden werden Sie kaum 
mehr als 20 Minuten brau-
chen. auf dem weg genießen 
Sie doch einfach den Zauber 
der altstadt…

thüringer Küche…
 … ist weit über die Landes-
grenzen berühmt. Probieren 
Sie die traditionellen thürin-
ger Klöße – die besten kom-
men aus dem nur 10 Kilome-
ter entfernten Heichelheim –, 
Köstritzer Schwarzbier oder 
zwischendurch eine Rostbrat-
wurst an einem der vielen 
Stände in der Stadt.

entspannen sie sich!
 Es gibt Menschen, die be-
haupten, weimar sei keine 
Stadt mit einem Park, son-
dern ein Park mit Stadt. wenn 
Sie ein wenig Zeit haben, ge-
hen Sie in den ilmpark. vom 
Schloß Belvedere bis zum 
Kromsdorfer Schloß reicht 
eine kultivierte Parkland-
schaft von mehr als 10 Kilo-
metern Länge. egal wo Sie 
sich in der Stadt aufhalten 

– ›der Park‹ ist nur wenige 
Schritte entfernt.

Walk!
 (nearly) everything can be 
easily reached by foot. Even a 
walk from the train station in 
the north to the campus in the 
south should not take much 
more then 20 minutes. While 
walking, enjoy the charm of 
the traditional city.

thuringian cooking…
 …is well known far beyond 
the Thuringian border. Try 
›Thüringer Klöße‹ (thuring-
ian dumplings) – the best 
come from Heichelheim, only 
10 km away from Weimar –, 
›Köstritzer Schwarzbier‹ (dark 
beer) or a ›Rostbratwurst‹ 
(grilled sausage) at one of the 
many stands in town.

relax!
 Some people say, weimar 
ist not a town with a park, 
it’s a park with a town. if you 
have time to spare, go to the 
›ilmpark‹ (park along the river 
›Ilm‹). It’s the biggest part 
of a cultural landscape, from 
belvedere castle to the castle 
of Kromsdorf, which extends 
over more than 10 km length. 
Wherever you are in Weimar – 
›the park‹ is only a few steps 
away.
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Großer Saal
large hall

Kleiner Saal
small hall 

Flügelsaal 1
wing hall 1

Flügelsaal 2
wing hall 2

Seminarr. 1 Seminarr. 2 Seminarr. 3 Seminarr. 4 Seminarr. 5 DSG-Lounge Rangfoyer
gallery foyer

8:00 – 8:30

8:30 – 9:00

9:00 – 9:30

9:30 – 10:00

10:00 – 10:30

10:30 – 11:00

11:00 – 11:30

11:30 – 12:00

12:00 – 12:30

12:30 – 13:00

13:00 – 13:30

13:30 – 14:00

14:00 – 14:30

14:30 – 15:00

15:00 – 15:30

15:30 – 16:00

16:00 – 16:30

16:30 – 17:00

17:00 – 17:30

17:30 – 18:00

18:00 – 18:30

18:30 – 19:00

ab|from 19:00

ab|from 19:30

DSG DGF Business meetingLunch Symposia

Mittwoch
Wednesday

S 1
Adequate
antimicrobial
therapy

Kuratorium
Sepsis-
Stiftung

WS 7
CIP / CIM &
neurocognit.
dysfunction

WS 3
Tracer
diagnosis 
sepsis

S 2
Early goal-
directed
therapy

Press
Conference

WS 6
Infection
control & 
prevention

WS 8
New Sepsis
Guidelines  

WS 5
Animal
models

Opening
Session 

WS 4
Update
on acute
respiratory
failure

WS 2
Host
Septomics

Get-Together-Party

WS 1
Septic bone
& soft tissue
infections

Poster
Session 1

Der Kongress wird durch die groß-
zügige Unterstützung der Industrie 
ermöglicht. bitte besuchen sie die 
industrieausstellung!  S. 94

the congress is generously sup-
ported by a broad range of com-
panies. Please visit the industrial 
exhibition!  pp. 94

IndusTrIeaussTellunG IndusTrIal exhIbITIon
12.00 — 17.00 Uhr 12:00 — 17:00
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DSG Kongressprogramm
dsG conGress ProGramme

9:00–12:00 Workshops

WS 1  seminarraum 5 | seminar room 5 
Septische Knochen- und Weichteilinfektionen
Septic bone and soft tissue infections

 .  .  Tiemann AH, Suhl; Frommelt L, Hamburg

	 Grundlagen	der	Infektgenese	–	›Biofilm‹
Pathophysiology of infection

 .   .   .   Gerlach U, Hamburg

	 Problemkeime	–	›Wer	ist	der	Gegner‹
Difficult-to-treat  pathogens 

 .   .   .   Frommelt L, Hamburg

 Bildgebung – Gibt es Standards?
imaging standards

 .   .   .   Braunschweig R, Halle

 Immer OP?
Surgery – always a must?

 .   .   .   tiemann a, Suhl

 Was kommt nach der operativen Herdsanierung?
Patient management following surgery

 .   .   .   Trampuz A, Berlin

 Freie Vorträge | free oral presentation

036 The Point-of-Care Assay PATHFASTTM Presepsin 
for Diagnosis and Prognosis of Sepsis 
in the Emergency Department

 .   .   .   Spanuth E, Heidelberg

097 Presepsin in Diagnosis, Follow-up and Prognosis of 
Neonatal and Pediatric Sepsis

 .   .   .   Spanuth E, Heidelberg

  .  .  .  . Arbeitsgruppe ›Septische und Rekonstruktive Chirurgie‹ 
der Deutschen gesellschaft für Unfallchirurgie 
(working group Septic and reconstructive Surgery 
of the german Society of trauma Surgery)

  —› Vorsitz | chairs
  —› in Kooperation mit | in cooperation with
  —› teilnehmer | participants
  —› redner | speaker
  —› angefragt | requested

mittWoch · WeDnesDay 9. sept. 2015
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Ws 2  KLeiner saaL | smaLL haLL 
Host SEPTOMICS expert workshop 
›Precision medicine for sepsis – 
new	targets	for	adjunctive	treatments‹
Host SEPTOMICS Expertenworkshop 
›Personalisierte Medizin der Sepsis  
neue targets in der adjunktiven therapie‹

.  .  .  . Slevogt H, Jena; Scherag A, Jena

 Improved prognostication: 
Serial procalcitonin in patients admitted with pneumonia
Verbesserte Prognose durch serielle PCT-Messung 
bei Patienten mit Pneumonie

   .  .  .  . mansour m, boston

 Personalizing sepsis management using genomics
Personalisierte Sepsistherapie 
mit Hilfe genomischer Medizin

   .  .  .  . Flores C, Santa Cruz

 Leukocyte immunophenotyping 
by	proteomic	profiling	of	the	surfaceome
Immunphänotypisierung von Leukozyten 
durch proteomische analyse des Surfaceoms

   .  .  .  . Slevogt H, Jena

	 Early	molecular	mechanisms	of	inflammation	– 
induced muscle failure in critically ill patients
Frühe molekulare Mechanismen entzündungs-
bedingter Muskelschwäche bei kritisch Kranken

   .  .  .  . Fielitz J, Berlin

 Sphingosine-1-phosphate and its receptors – 
a novel therapeutic approach to ameliorate 
sepsis-induced cardiomyopathy
Sphingosin-1-phosphat und dessen Rezeptoren – 
neuer therapeutischer Ansatz zur Verbesserung 
von Sepsis-bedingter Kardiomyopathie

   .  .  .  . coldewey S, Jena

 Latest insights in necrotizing enterocolitis
Nekrotisierende Enterokolitis – neueste Erkenntnisse

   .  .  .  . nold m, clayton

 Genomics of uropathogenic E. coli associated with 
septic conditions and purulent infections
Genomics bei Urosepsis mit E. coli

   .  .  .  . Ahmed N, Hyderabad

 Pneumonia: Therapeutic perspectives beyond antibiotics
Pneumvonie: therapeutische Ansätze jenseits von Antibiotika 

   .  .  .  . Witzenrath M, Berlin
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 Freie Vorträge | free oral presentation

050 Clinicians' perceptions of the barriers to the early 
identification	and	timely	management	of	severe	 
sepsis and septic shock: a focus group study.

   .  .  .  . thomas-rueddel D, Jena

058 Case study of 8 Patients with multiple organ failure 
treated additionally with Cytosorbents  
haemadsorption as adjunctive therapy in  
septic shock and severe SIRS in cardiac failure.

   .  .  .  . Kogelmann K, Emden

093	 Influence	of	pathogen	and	focus	of	infection	on	pro-
calcitonin values in bacteremic severe sepsis

   .  .  .  . thomas-rueddel D, Jena

103 DESA-Effect of timing and adequacy of source control 
on mortality in patients with severe sepsis and septic 
shock – results from the MEDUSA trial

 .   .   .   Rüddel H, Jena

  .  .  .  . Arbeitsgemeinschaft Südwestdeutscher Notärzte e.V.
  .  .  .  . Institut für Notfallmedizin
  .  .  .  . Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
  .  .  .  . Institut für Notfallmedizin und Medizinmanagement,  

Klinikum der Universität München
  .  .  .  . central and eastern european Sepsis forum Sepseast

WS 3  seminarraum 4 | seminar room 4 
Tracerdiagnose Sepsis – neue präklinische Ansätze  
für Diagnose und Management
Tracer diagnosis sepsis – new approaches 
in preclinical identification and management 

.  .  .  . Prückner S, Munich; Gondos T, Budapest

 Sepsis im Rettungsdienst erkennen – 
Konzept der Ärztlichen Leiter Rettungsdienst Bayern 
und Umsetzung im Rettungsdienstbereich München
Diagnosis of sepsis in the emergency medical service 
– experiences in Bavaria and Munich

   .  .  .  . Koeniger R, München

 Sepsis als neue Tracerdiagnose in der Präklinik: Ist 
eine frühe Antibiotikatherapie im Rettungsdienst 
sinnvoll?
Evidence for an early antibiotic treatment by the 
emergency medical service

   .  .  .  . Trentzsch H, München

 Volumentherapie in der Frühphase der Sepsis: Präkli-
nisches und frühes klinisches Management
Volume therapy by the emergency medical service

   .  .  .  . winning J, Jena

 Sepsis – eine bisher unterschätzte Herausforderung 
im Rettungsdienst
Sepsis - a challenge for emergency physicians

   .  .  .  . bayer o, Jena
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Ws 4  grosser saaL | Large haLL 
Update on acute respiratory failure
Akutes Lungenversagen – Update

.  .  .  . Quintel M, Göttingen; Molnar, Zsolt, Szeged

	 Sepsis	and	ARDS:	do	we	need	definitions?
Sepsis und ARDS – brauchen wir Definitionen?

   .  .  .  . Molnar Z, Szeged

 Fluid therapy in ARDS
Flüssigkeitstherapie bei ARDS

   .  .  .  . Molnar Z, Szeged

 Adjunctive therapies in ARDS: prone positioning
Bauchlagerung bei ARDS

   .  .  .  . Szuldrzynski K, Krakau 

 EVLW and ARDS
evLw und arDS

   .  .  .  . Huber W, München

 Nutritional issues in ARDS
Ernährungstherapie bei  ARDS

   .  .  .  . Czuczwar M, Lublin

 Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO)
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

   .  .  .  . Quintel m, göttingen

 Freie Vorträge | free oral presentation

030 Public awareness of sepsis in Sweden

   .  .  .  . mellhammar L, Lund Schweden

051 Piperacillin-tazobactam for the treatment of fever 
in cancer patients may be underdosed

   .  .  .  . rachow t, Jena

  .  .  .  . german arDS-network
  .  .  .  . central and eastern european Sepsis forum (Sepseast)
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Freie Vorträge | free oral presentation

004 A Biochip-based Liver Organoid Model 
of Human Sepsis

   .  .  .  . mosig a, Jena

024	 A	simple	fruit	fly	model	predicts	fitness 
of fungal mutant strains in mice

   .  .  .  . brunke S, Jena 

062 CLP Sepsis Induces Notch-dependent Changes in 
Hematopoieitic Stem and Progenitor Cells 
in the Humanized Mice Model

   .  .  .  . Skirecki t, warsaw 

090 Impact of free heme on livers dysfunction under 
inflammatory	and	septic	conditions	in	rats

   .  .  .  . Schleser fa, Jena

101 Continuous non-invasive infrared monitoring 
in animal research during infectious diseases

   .  .  .  . claus ra, Jena

WS 5  seminarraum 1 | seminar room 1 
Animal models for sepsis
tiermodelle der Sepsis

.  .  .  . Löffler B, Jena; Osuchowski M, Vienna

  .  .  .  . central and eastern european Sepsis forum Sepseast

 Mouse and sepsis syndromes: 
a tiny model producing great frustrations
maus als Sepsismodell: vor- und nachteile

   .  .  .  . osuchowski m, vienna

 Translational potential of porcine models for 
experimental sepsis: advantages and disadvantages
translationales Potential von Schweine-modellen: 
vor- und nachteile

   .  .  .  . Kaszaki J, Szeged

 A hematogenous osteomyelitis model to study sepsis 
and post-sepsis syndrome: 
The close interplay of bacteria with the host
Hämatogene Osteomyelitis: 
ein modell für Sepsis und Sepsisfolgen

   .  .  .  . Löffler B, Jena

 Sepsis models of endovascular infections: 
Investigations by MR-imaging
Sepsismodelle für endovaskuläre infektionen: 
mr-maging

   .  .  .  . Hoerr V, Jena
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WS 6  seminarraum 2 | seminar room 2 
Infektionskontrolle und Prävention – Neue Strategien
new strategies for infection control and prevention

.  .  .  . Gastmeier P, Berlin; Mikaszewska-Sokolewicz M, Warschau

 Sicherheitskultur in deutschen Krankenhäusern
Safety climate in german hospitals

   .  .  .  . Hansen S, Berlin

 Attributable mortality due to ICU aquired infections 
pittfalls and needs
Nosokomiale Infektionen auf der Intensivstation – 
Defizite und Prävention

   .  .  .  . Mikaszewska-Sokolewicz M, Warschau

 Occurrence and spread of carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae in Poland
Carbapenemase  produzierende Enterobacteriaceae 
in Polen

   .  .  .  . gniadkowski m, warschau

 Neue Strategien zur Infektionskontrolle auf 
Intensivstationen
new strategies for infection control in icUs

   .  .  .  . Lewalter K, Aachen

 Sterblichkeit auf Intensivstationen 
nach Pneumonie und primären Blutstrominfektionen – 
welche Rolle spielt die Art des Erregers? 
ICU mortality following pneumonia and primary blood-
stream infections: the impact of the type of pathogen

   .  .  .  . Schwab F, Berlin

 Intelligente Lösungen 
zur Verbesserung der Händehygiene
intelligent strategies to improve hand hygiene

   .  .  .  . Scheithauer S, göttingen

 Freie Vorträge | free oral presentation

052 The effect of daily skin decolonization with chlor-
hexidine on hospital-acquired infections in the ICU

   .  .  .  . adamik b, wroclaw

056	 Cost	benefit	analysis	of	interventions	for	prevention	
of hospital acquired infections: a systematic review

   .  .  .  . Vogel M, Jena;  Arefian H, Jena 

123 Incidence of bloodstream infections, antibiotic  
resistances, and blood culture ordering and testing 
practice – AlertsNet, a Thuringia-wide prospective  
population-based surveillance and registry

   .  .  .  . Schmitz RPH, Jena

  .  .  .  . Nationales Referenzzentrum 
für Surveillance von nosokomialen infektionen

  .  .  .  . central and eastern european Sepsis forum Sepseast 
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WS 7  seminarraum 3 | seminar room 3 
Critical-Illness-Polyneuro- und Myopathie und neuro-
cognitive Dysfunktion – Update
Update on critical illness polyneuromyopathy and 
neurocognitive dysfunction

.  .  .  . Axer H, Jena; Rosengarten B, Gießen

 Update Critical Illness Polyneuropathy
critical illness Polyneuropathie - Update 

   .  .  .  . Bednařík J, Brno

 Small	fiber-Neuropathie	bei	Critical	Illness	Polyneuropathie
Small Fiber Neuropathy in Critical Illness Polyneuropathy

   .  .  .  . Axer H, Jena

 Critical-Illness-Myopathie – Update
Update critical illness myopathy

   .  .  .  . Weber-Carstens S, Berlin

 Septische Enzephalopathie – Update 
Update Septic encephalopathy

   .  .  .  . rosengarten b, gießen

 Neurokognitive Dysfunktion  –  Update
Update Postsepsis neurocognitive Dysfunction

   .  .  .  . Hamzei F, Bad Klosterlausnitz / Jena

 Animal Models of septic encephalopathy
Tiermodelle für septische Enzephalopathie

   .  .  .  . Ziaja M, Krakau

Freie Vorträge | free oral presentation

071 Cerebral overactivation in survivors of severe sepsis 
and septic shock: a magnetoencephalography study

   .  .  .  . Götz T, Jena

078 Prevalence and characteristics of chronic 
intensive care related pain: 
the role of severe sepsis and septic shock

   .  .  .  . Baumbach P, Jena

089 Physical function in sepsis survivors

   .  .  .  . Schmidt K, Jena

102 A Sepsis-registry for long term outcomes

   .  .  .  . Schmidt K, Jena

  .  .  .  . Sektion neurologie der Deutschen Sepsis-gesellschaft
  .  .  .  . central and eastern european Sepsis forum Sepseast
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WS 8  FLügeLsaaL 1 | Wing haLL 1 

Die deutschen S-3 Sepsis-Leitlinien 2016 –  
Was gibt es Neues?
German S-3 Sepsis Guidelines 2016 – What‘s new?

.  .  .  . Brunkhorst FM, Jena; Weigand M, Heidelberg

 Das GRADE-System 

   .  .  .  . Gagelmann N, Hamburg 

 Kausale Therapie

   .  .  .  . Weigand M, Heidelberg 

 Hämodynamische Therapie

   .  .  .  . ragaller m, Dresden  

 Akutes Nierenversagen

   .  .  .  . John S, Nürnberg

 Nierenersatzvefahren

   .  .  .  . John S, Nürnberg

 Ernährungstherapie

   .  .  .  . Elke G, Kiel
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12:00 – 13:00 Postersession 1   
Poster session 1

 Clinical sepsis research – Therapy 1

.  .  .  . NN; Briegel J, München

 Clinical sepsis research – Therapy 2

.  .  .  . Bloos F, Jena; Gondos T, Budapest

 Clinical sepsis research – Therapy 3

.  .  .  . Nierhaus A, Hamburg; Kübler A, Wroclaw

 Long term outcome

.  .  .  . Yende S, Pittsburgh; Weber-Carstens S, Berlin

12:00 – 12:45 Pressekonferenz   
Press conference 

.  .  .  . Gerlach H, Berlin; Welte T, Hannover

  .  .  .  . Weigand M, Heidelberg; Seifert H, Köln; 
Gauder H, Erfurt; Brunkhorst FM, Jena

rangFoyer 
gaLLery Foyer

FLügeLsaaL 2 
Wing haLL 2

13:00 – 15:30 eröffnungssitzung   
opening session

.  .  .  . Gerlach H, Berlin; Welte T, Hannover

 Begrüßung und Einführung 
welcome and introductory remarks

   .  .  .  . Gerlach H, Berlin

 Verleihung der Forschungspreise
research awards ceremony

   .  .  .  . Weigand M, Heidelberg; Gerlach H, Berlin

 World Sepsis Day 2015
 Verleihung des Global Sepsis Award 

an Staatsminister Dr. Helge Braun

   .  .  .  . Reinhart K, Jena

Keynote Personalisierte Behandlung der Hepatitis – 
eine Erfolgsgeschichte 
Precision medicine for hepatitis – a success story

   .  .  .  . Cornberg M, Hannover

 Precision medicine for sepsis – roadmap
Personalisierte Behandlung der Sepsis – Roadmap 

   .  .  .  . Yende S, Pittsburgh

	 New	definitions	for	sepsis	and	organ	failure
Neue Definitionen für Sepsis und Organversagen

   .  .  .  . Singer m, London

 Antibiotikaresistenz – eine globale Herausforderung
Antimicrobial resistance – 
tackling a crisis for the health and wealth of nations

   .  .  .  . Welte T, Hannover

15:30 – 16:00 Pause | break

grosser saaL 
Large haLL
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16:00 – 17:20 adäquate antibiotikatherapie 
adequate antimicrobial therapy

.  .  .  . Vincent J-L, Brussels; Brinkmann A, Heidenheim

 Empirische Therapie | Selection of effective agent

   .  .  .  . Kern W, Freiburg

 Early versus delayed treatment
Frühzeitige vs. verzögerte Therapie

   .  .  .  . Kumar A, Winnipeg

 Prolonged versus continuous application
Prolongierte vs. kontinuierliche applikation

   .  .  .  . Roberts J, Queensland

 Standard- oder individuelle Dosis?
Standard or individual dose? 

   .  .  .  . Pletz M, Jena

17:20 – 17:40 Pause | break

grosser saaL 
Large haLL

17:40 – 19:00 early Goal-directed Therapy – was bleibt? 
What is left from eGdT …  

.  .  .  . Weyland A, Oldenburg; Meier-Hellmann A, Erfurt

 ScVO2, CVP and MAP goals
Zielwerte für Scvo2, cvP und maP

   .  .  .  . Rowan K, London

 Choice of volume | Wahl des Volumenersatzes

   .  .  .  . vincent J-L, brussels

 Inotropika und Vasopressoren
inotropes and vasopressors

   .  .  .  . marx g, aachen

 Transfusion goals | Zielwerte der transfusionstherapie

   .  .  .  . Perner a, copenhagen 

19:00  Get-Together-Party & ›septic shockers‹

grosser saaL 
Large haLL

gettogether party 2013the legendary ›septic shockers‹
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8:00 – 9:00 Personalisierte medizin 1: Generation 1920-1930 
Precision medicine 1: Generation 1920-1930 

.  .  .  . Geis C, Jena; Yende S, Pittsburgh

 Immunosenescence | Immunoseneszenz

   .  .  .  . Kamradt T, Jena

 Outcomes in the elderly
Prognose bei älteren Patienten

   .  .  .  . Heyland DK, Kingston

 Cognitive dysfunction | Kognitive Dysfunktion

   .  .  .  . girard t, nashville

9:00 – 9:30  Pause | break

9:30 – 10:30 Personalisierte medizin 2: body-mass-Index 35 
Precision medicine 2: body mass index 35 

.  .  .  . Kluge S, Hamburg; Kübler A, Wroclaw 

 Beatmung bei ALI/ARDS | Respiratory support in ALI/ARDS

   .  .  .  . Quintel m, göttingen

 Nutritional support | ernährungstherapie

   .  .  .  . Heyland DK, Kingston

 Pharmacotherapy | Pharmakotherapie

   .  .  .  . Roberts J, Queensland

10:30 – 10:45 Pause | break

grosser saaL 
Large haLL

grosser saaL 
Large haLL

10:45 – 11:45 schwer behandelbare Infektionen 
difficult to treat infections

.  .  .  . Giamarellos-Bourbolis E, Athen; Löffler B, Jena

 Staph.-aureus-Bakteriämie | Staph aureus bacteremia

   .  .  .  . Kaasch A, Cologne

 Multiresistenzen | multi-drug resistance

   .  .  .  . Seifert H, Cologne

 Knochen- und Weichteilinfektionen
bone and soft tissue infections

   .  .  .  . Trampuz A, Berlin

11:45 – 12:00 Pause | break

12:00 – 13:00 Postersession 2  
Poster session 2

 Experimental sepsis research 1

.  .  .  . Claus RA, Jena; Osuchowski M, Wien

 Experimental sepsis research 2

.  .  .  . Bauer R, Jena; Rubio I, Jena

 Experimental sepsis research 3

.  .  .  . Bauer M, Jena; Weiler N, Kiel

 Experimental sepsis research 4

.  .  .  . Slevogt H, Jena; Völker U, Greifswald

grosser saaL 
Large haLL

rangFoyer 
gaLLery Foyer

Donnerstag · thursDay 10. sept. 2015
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12:00 – 13:30 lunchsymposien | lunch symposia

csl behring Gmbh seminarraum 1 | seminar room 1

 Albumin beim kritisch Kranken
Albumin in the critically ill

.  .  .  . Weyland A, Oldenburg; Meier-Hellmann A, Erfurt

 Jenseits des onkotischen Druckes – 
die Rolle der Albuminbindungskapazität
Beyond oncotic pressure – role of the albumin-binding capacity

   .  .  .  . Mitzner S, Rostock

 Sepsis: Ist die Blutspiegel-gesteuerte Gabe 
von Humanalbumin sinnvoll?
Sepsis: how useful is albumin substitution?

   .  .  .  . briegel J, münchen

 Albuminsubstitution bei Leberzirrhose
Albumin substitution in liver cirrhosis

   .  .  .  . bruns t, Jena

cytosorbents europe Gmbh KLeiner saaL | smaLL haLL

 SIRS and Sepsis – regain control 
with CytoSorb therapy
Hämoadsorption mit CytoSorb

.  .  .  . Weigand M, Heidelberg; Molnar Z, Szeged

 How can CytoSorb modulate 
the excessive immune response?
Modulation der Immunantwort durch CytoSorb

   .  .  .  . Gerlach H, Berlin

 Clinical results of a septic shock study
Ergebnisse bei septischem Schock

   .  .  .  . Molnar Z, Szeged

 CytoSorb application in non infections SIRS 
post cardiopulmonary bypass
Ergebnisse bei SIRS nach kardiopulmonalem Bypass

   .  .  .  . Nierhaus A, Hamburg

 The international CytoSorb registry – current status
Das internationale CytoSorb-Register

   .  .  .  . brunkhorst fm, Jena

biotest aG FLügeLsaaL 1 | Wing haLL 1

 Gram negative drug resistance: addressing 
the real world challenges today
MRGN – eine globale Herausforderung

.  .  .  . Welte T, Hannover

 The burden of gram-negative infections and 
their management today
epidemiologie und management

   .  .  .  . brunkhorst fm, Jena

 Alternative approaches to the management 
of gram-negative infections
Alternative Ansätze im Management von MRGN-
infektionen

   .  .  .  . girardis m, mondena

 Improving outcomes in gram-negative drug 
resistant infections: real world experience
Optimierung  des Outcomes bei MRGN

   .  .  .  . Giamarellos-Bourboulis E, Athen

Discussion | Diskussion
closing remarks | Schlusswort

13:30 – 14:00 Pause | break
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14:00 – 15:00  der immunkompromittierte Patient 
The immunocompromised host

.  .  .  . Hochhaus A, Jena; Bauer M, Jena

 Neutropenie | neutropenia 

   .  .  .  . Lilienfeld-toal m, Jena

 Asplenie | asplenia 

   .  .  .  . theilacker c, Zürich

 Frühgeborene | Premature infants 

   .  .  .  . Proquitté H, Jena

15:00 – 15:30 Pause | break

15:30 – 16:30 endokrine- und Gerinnungsnotfälle 
endocrine and coagulation emergencies

.  .  .  . Nierhaus A, Hamburg; Briegel J, München

	 Nebennierenrindeninsuffizienz
Adrenocortical insufficiency 

   .  .  .  . Gerlach H, Berlin

 Purpura fulminans
Purpura fulminans

   .  .  .  . nadel S, London

 Hyperglykämie
Hyperglycemia 

   .  .  .  . Mayer K, Gießen

grosser saaL 
Large haLL

grosser saaL 
Large haLL

16:30 – 18:15 multidrug-resistant organisms – 
reports from ›my Icu‹
multiresistente Pathogene  – 
eigene erfahrungen

.  .  .  . Vorsitz: Peters G, Münster; Andrzej Kübler, Wrocław

 Serbia | Serbien

   .  .  .  . Jankovic r, nis

 Romania | rumänien

   .  .  .  . Sandesc D, timisoara

 Hungary | Ungarn

   .  .  .  . csomós Á, budapest

 Deutschland | germany

   .  .  .  . Weiler N, Kiel 

 Czech Republic | Tschechien

   .  .  .  . Benes J, Plzen

17:00 – 18:00 Postersession 3  
Poster session 3

 Clinical sepsis research – Diagnostics 1

.  .  .  . Brinkmann A, Heidenheim; Rossaint R, Aachen

 Clinical sepsis research – Diagnostics 2

.  .  .  . Molnar Z, Szeged; Nierhaus A, Hamburg

 Clinical sepsis research – Diagnostics 3

.  .  .  . Quintel M, Göttingen; Weyland A, Oldenburg

 Prevention | Pediatrics

.  .  .  . Proquitté H, Jena, Hansen S, Berlin

grosser saaL 
Large haLL

rangFoyer  
gaLLery Foyer
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8:00 – 9:00 frühwarnsysteme für Pandemieausbrüche
catching the flu – early warning systems 
for detecting pandemic outbreaks

.  .  .  . Quintel M, Göttingen; Rossaint R, Aachen

 Globale Ausbreitung von Epidemien
The global spread of epidemics 

   .  .  .  . brockmann D, berlin

 Integration von elektronischer Labormeldung und 
klinischen Daten bei ambulant erworbener Pneumonie
Integration of electronic lab notification and clinical 
data regarding community acquired pneumonia

   .  .  .  . Benzler J, Berlin

 Eurosurveillance: the PREPARE consortium
Eurosurveillance: das PREPARE-Konsortium

   .  .  .  . ekkelenkamp m, Utrecht

9:00 – 9:30 Pause | break

9:30 – 10:30 Personalisierte medizin 3 
Precision medicine for sepsis 3 

.  .  .  . Suttorp N, Berlin; Weigand M, Heidelberg

 The cytokinetic model | Das zytokinetische Modell

   .  .  .  . bauer m, Jena

	 Pathogen-specific	target	mediators	and	interventions
Erregerspezifische Targets und Interventionen

   .  .  .  . opal S, Providence

 Hämophagozytische Lymphohistiozytose
Hemophagocytic lymphohistiocytosis

   .  .  .  . La rosée P, Jena

10:30 – 10:45 Pause | break

grosser saaL 
Large haLL

grosser saaL 
Large haLL

Freitag · FriDay 11. sept. 2015

10:45 – 11:45 Precision medicine for sepsis 4 
Personalisierte medizin 4 

.  .  .  . Welte T, Hannover; Peters G, Münster

 Erregernachweis – neue Ansätze
next generation sequencing for pathogen detection

   .  .  .  . Sohn K, Stuttgart

 Pharmacogenomics
Pharmakogenomik

   .  .  .  . opal S, Providence

	 ›Omik‹-Technologien	zur	Therapiesteuerung
omics technologies for guiding therapy 

   .  .  .  . völker U, greifswald

11:45 – 12:00 Pause | break

grosser saaL 
Large haLL
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12:00 – 13:30 lunchsymposien | lunch symposia

msd sharP & dohme Gmbh FLügeLsaaL 1 | Wing room 1

 Neue Möglichkeiten der antiinfektiven Therapie beim 
septischen Patienten
new anti-infective treatment options

.  .  .  . Welte T, Hannover

 Aktuelle Resistenzsituation an deutschen Kliniken 
und deren Konsequenzen
Current antimicrobial resistances in 
German hospitals – epidemiology and state of the art

   .  .  .  . Schmitz F-J, Minden

 Neue Antibiotika in der Therapie multiresistenter 
Keime – Licht am Ende des Tunnels?
New antibiotics for multiresistant pathogens – 
light at the end of the tunnel?

   .  .  .  . Welte T, Hannover

 Die Rolle der Pilze beim septischen Patienten
role of fungi in sepsis

   .  .  .  . Lipp H-P, Tübingen

baxalta deutschland Gmbh seminarraum 1 | seminar room 1

 Sepsis-assoziierte Purpura fulminans
Sepsis-associated purpura fulminans

.  .  .  . Sasse M, Hannover; Brunkhorst FM, Jena

 Septischer Schock und Purpura fulminans  
in der Pädiatrie
Septic shock and purpure fulminans in children

   .  .  .  . Sasse M, Hannover

 Septischer Schock und Purpura fulminans  
bei Erwachsenen
Septic shock  and purpure fulminans in adults

   .  .  .  . brunkhorst fm, Jena

 Vorstellung des Registers SAPFIRE
the SaPfire registry

   .  .  .  . brunkhorst fm, Jena

13:30 – 14:00 Pause | break

14:00 – 15:00 hot Topic session

 Gerlach H, Berlin; Welte T, Hannover

.   .   .   Verleihung der Posterpreise | Poster Award Ceremony

 Organisatorische Voraussetzungen, 
Management und Strukturen 
zur Prävention von Krankenhausinfektionen
Hospital organisation, management, and structure 
for prevention of health-care-associated infection

   .  .  .  . Zingg w, geneva

 Septic Shock – Advances in Diagnosis and Treatment
Septischer Schock – 
fortschritte in der Diagnose und behandlung

   .  .  .  . Dr. Seymour C , Pittsburgh
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001 Septic parkinsonism treated 
with the antimicrobial peptide parasin I

  .  .  .  . niehaus i

003 Acute urological disorders (AUD) in pregnancy
  .  .  .  . Gosciniak M, Kawecki D, Szpotanska-Sikorska M, 

Palczewski P, Truszewski Z,  Wielgo M,  Radziszewski P

026 A randomized, prospective, multicenter, single-
blinded, controlled parallel-group trial to test the 
efficacy	of	add-on	plasma-exchange	as	an	adjunctive	
strategy against septic shock (EXCHANGE trial)

  .  .  .  . David S, Kielstein JT

030 Public awareness of sepsis in Sweden
  .  .  .  . mellhammar L, christensson b, Linder a

031 Correlation between VAP day and nursing severity and 
outcome indexes in ICU patients.

  .  .  .  . vakalos a, Popko v

032 Correlation between VAP day and use of antimicrobial 
agents in ICU patients.

  .  .  .  . vakalos a, Popko v

033 Impact of pRBCs transfusion on VAP day 
in ICU patients.

  .  .  .  . vakalos a, Popko v

034 Impact of FFP transfusion on VAP day in ICU patients.
  .  .  .  . vakalos a, Popko

035 Correlation between VAP day and 
use of sedative agents in ICU patients.

  .  .  .  . vakalos a, Popko v

Abstracts
absTracTs

mittWoch · WeDnesDay 9. sept. 2015

Posterpreise für die 3 besten abstracts 
in höhe von je 1.500 €

Poster prices of 1,500 € each 
will be awarded for the 3 best presentations

Sponsor: BRAHMS GmbH
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037 Routine Surgery: even the porter can do it, 
still you can die of it… (in the 21st century)

 Kuthi Csiffáryová K, Dolányi K
038 A Fournier’s gangrene and sepsis 

in extremely obese patient
  .  .  .  . Kuthi Csiffáryová K, Fábián B

clInIcal sePsIs research – TheraPy 2

039 Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) – 
Expecting the unexpected

  .  .  .  . Rosu F, Hurmuzache M, Anuta C

045 Adjuvant Pentaglobin in sepsis: 
Results of a long-term non interventional study (NIS)

  .  .  .  . morgenstern t, germann P, bauhofer a, gockel U, 
Hasch H, Trägner P, Gliniorz C, Nowak AK

046  .  .  . Adjuvant Pentaglobin in sepsis after revision 
of the S2k guideline: 
results of a non-interventional study (niS)

  .  .  .  . morgenstern t, bauhofer a, gockel U, trägner P, 
Gliniorz C, Nowak AK

050  .  .  . Clinicians' perceptions of the barriers to the early iden-
tification and timely management of 
severe sepsis and septic shock: a focus group study.

  .  .  .  . Matthaeus-Kraemer CT, Schwarzkopf D, Rueddel H, 
Thomas-Rueddel DO, Poidinger B, Reinhart K, Bloos F

051 Piperacillin-tazobactam for the treatment of fever 
in cancer patients may be underdosed

  .  .  .  . rachow t, bremer-StreckS, Dornaus S, Lindig U, 
Hochhaus A, Schlattmann P, Kiehntopf M, 
von Lilienfeld-toal m

058 Case study of 8 Patients with multiple organ failure 
treated additionally with Cytosorbents 
haemadsorption as adjunctive therapy in 
septic shock and severe SIRS in cardiac failure.

  .  .  .  . Kogelmann K, Drüner M, Jarczak D

063  .  .  . Frequency of Necrotizing fasciitis during last 7 years

  .  .  .  . avdoshin iv, chernyshev ob, Shatil ma, akinchits Lg, 
Demin VN,  Sulima VV, Protasova MV, Bubnova NA

072   .  .  . intermittent use of cytokine adsorption in 
combination with CRRT in a patient with necrotising 
pancreatitis, septic shock and mof

  .  .  .  . emmerich m, Zietlow S, emmerich m, tiesmeier J

076  .  .  . incidence and outcome of sepsis 
in the pre-hospital emergency setting

  .  .  .  . Bayer O, Stacke A, Stumme C, Schwarzkopf D, Hartog C, 
Ruppert M, Gässler M, Reichel J, Winning J, Reinhart K

095 Severe septic complications after urological 
interventions

  .  .  .  . Jureczko L, Kawecki D, Radziszewski P, 
Mikaszewska-Sokolewicz M

096  .  .  . Relevance of mycoses for morbidity and 
mortality in septic shock – 
A prospective, single-center, observational study

  .  .  .  . Decker SO, Sigl A, Uhle CF, Lichtenstern C, Heininger A, 
Weigand MA, Brenner T, Hofer S



56

56 57

clInIcal sePsIs research – TheraPy 3

103 Effect of timing and adequacy of source control on 
mortality in patients with severe sepsis and septic 
shock – results from the MEDUSA trial

  .  .  .  . Rueddel H, Schwarzkopf D, Thomas-Rueddel DO, 
Matthaeus-Kraemer C, Poidinger B, Reinhart K, Bloos F

112 Reduction of 90-day mortality in patients with severe 
sepsis and septic shock by initiation of oral beta-
blocker treatment and continuation of a previous 
beta-blocker therapy

  .  .  .  . Wauschkuhn S, Fuchs C, Scheer C, Vollmer M, Rehberg S, 
Meissner K, Hahnenkamp K, Gründling M

113 Transfusion practice in patients with severe sepsis 
and septic shock was not affected by 
cardiac comorbidities – a retrospective study

  .  .  .  . Klages C, Fuchs C, Scheer C, Kuhn SO,  Vollmer M, 
Hahnenkamp K, Gründling M

114 Mortality of Severe Sepsis and Septic Shock in 
Mecklenburg-Western Pomerania: The INSEP-Study

  .  .  .  . Bollmann JT, Bogatsch H, Fuchs C, Scheer C, Vollmer M, 
Gerber M, Hahnenkamp K, Gründling M 
and the mv inSeP Study group

116 Clinical course and case fatality rates of bloodstream 
infections in Thuringia – 
data	from	the	first	12-month	report	of	the	Thuringian	
blood culture registry AlertsNet

  .  .  .  . Karch A, Schmitz RPH, Rißner F, Kortegast M, Jakob M, 
Mikolajczyk RT, Brunkhorst FM

117 Anti-infective therapy for bloodstream infections in 
Thuringia-	data	from	the	first	12-month	report	of	the	
Thuringian blood culture registry AlertsNet

  .  .  .  . Karch A, Schmitz RPH, Rißner F, Kortegast M, Jakob M, 
Mikolajczyk RT, Brunkhorst FM

118 Mortality of blood-culture-positive vs. blood-culture-
negative patients with severe sepsis and septic shock

  .  .  .  . Bast J, Scheer C, Rehberg S, Fuchs C, Vollmer M, Balau V, 
Kuhn SO, Hahnenkamp K, Gründling M

119	 Influence	of	different	Meropenem	dosing	regimens	on	
serum concentration in patients with severe sepsis 
and septic shock

  .  .  .  . Jakob A, Fuchs C, Scheer C, Oswald S, Kuhn S-O, Hahnen-
kamp K, Gründling M

120 Sepsis-Associated Purpura Fulminans International 
Registry – Europe (SAPFIRE)

  .  .  .  . Patchev V, Bahr V, Rißner F, Jakob M, Lehmann T, 
brunkhorst fm

125 International registry on the use of the CytoSorb®-
Adsorber in ICU patients (NCT02312024)

  .  .  .  . Schein M, Bahr V, Rißner F, Jakob M, Schumacher U, 
brunkhorst fm

126 Case report of 1 Patient with multiorgan failure due to 
severe SIRS in cardiac failure treated additional with 
Cytosorbents haemadsorption as adjunctive therapy.

  .  .  .  . Kogelmann K, Drüner M, Jarczak D

lonG Term ouTcome

060 Cognitive impairment and brain atrophy: 
Long-term sequelae of sepsis survivors

  .  .  .  . Seidel G, Götz T, Posorski N, Schulz K, von Schenk E, 
Hamzei F

061 Fatigue as a long term sequela of sepsis
  .  .  .  . Seidel G, Götz T, Posorski N, Schulz K, von Schenk E, 

Hamzei F

071 Cerebral overactivation in survivors of severe sepsis 
and septic shock: a magnetoencephalography study

  .  .  .  . Götz T, Baumbach P, Meissner W, Witte OW, Günther A
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078 Prevalence and characteristics of chronic 
intensive care related pain: 
the role of severe sepsis and septic shock

  .  .  .  . Baumbach P, Götz T, Günther A, Weiss T & Meissner W

089 Physical function in sepsis survivors
  .  .  .  . Schmidt K, Worrack S, Brunkhorst FM, Davydow DS, 

engel ch, fleischmann c, mehlhorn J, Pausch ch, 
Reinhart K, Wensing M, Gensichen J 
and the Smooth Study group

102 A Sepsis-registry for long term outcomes 
(NCT02165501)

  .  .  .  . Schmidt K, Gensichen J, Bahr V, Engel C, Fleischmann C, 
Rissner F, Pausch Ch, Scherag A, Reinhart K, 
brunkhorst fm and the JSr study group

108 Insomnia after sepsis
  .  .  .  . Worrack S, Schmidt K, Mehlhorn J, Gensichen J

Postersession 2 › 12:00–13:00
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002 MTTB - A new pharmacological concept for sepsis
  .  .  .  . Knape T, Flesch D, Kuchler L, Sha LK, Giegerich AK, 

Villa Nova M, Labocha S, Ferreirós N, Schmid T, 
Wacker M, Wurglics M, Schubert Zsilavecz M, Proschak E, 
Brüne B, Parnham MJ, von Knethen A

004 A Biochip-based Liver Organoid Model 
of Human Sepsis

  .  .  .  . Gröger M, Rennert K, Giszas B, Weiß E, Kiehntopf M, 
Lupp A, Bauer M, Claus RA, Huber O, Mosig AS

005 Chronic critical illness from sepsis is 
not associated with a dysfunctional response 
to T-cell receptor stimulation

  .  .  .  . Borken F, Markwart R, Requardt RP, Schubert K, 
Spacek m, verner m, rückriem S, bauer m, Scherag a, 
Oehmichen F, Rubio I, Brunkhorst FM

011 Cholinergic modulation of hippocampal activity 
during septic encephalopathy

  .  .  .  . Zivkovic AR, Bengtson CP, Sedlaczek O, von Haken R, 
Schmidt K, Brenner T, Weigand MA, Bading H, Hofer S

013 Cytokine-mediated expression shift 
of vasoactive receptors

  .  .  .  . cieselski m, Schumann J, bucher m

014 Regulation of endothelial Tie2 expression 
and functional relevance in a murine sepsis model

  .  .  .  . David S, Thamm K, Haller H, Ghosh CC, Parikh SM

015 The NF-ºB inhibitor LG-ASA exhibits anti-pathogenic 
activity	against	influenza	A	virus	and	S.	aureus 
co-infection in vitro and in vivo

  .  .  .  . Gieselmann L, van Krüchten A, Ludwig S, Ehrhardt C

Donnerstag · thursDay 10. sept. 2015
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016 Candida protein Tef1 binds Dectin-2 on 
human dendritic cells and modulates 
immune system by inducing IL- 10

  .  .  .  . Reza MJ, Zipfel PF

017	 Transcriptional	profiling	during	Candida	albicans- 
induced sepsis in mice

  .  .  .  . Hebecker B, Pawlik T, Hube B and Jacobsen ID

018	 Identification	and	characterization	of	Candida 
albicans factors that modulate cytokine production 
in distinct epithelial cell types

  .  .  .  . Pawlik T, Hebecker B, Hube B, Jacobsen ID

020 Activation of the chemokine receptor CXCR4 in 
endotoxemia is associated with protective effects 
in vivo

  .  .  .  . Seemann S, Lupp a

021 Blockade of the chemokine receptor CXCR4 with 
AMD3100 in endotoxemia is associated with 
deleterious effects in vivo

  .  .  .  . Seemann S, Lupp a

exPerImenTal sePsIs research 2

022 A novel family of immuno-modulatory Candida 
albicans-recognizing receptors (ICARs)

  .  .  .  . Klaile E, Müller MM, Klassert TE, Stock M, Singer BB, 
Jacobsen ID,  Slevogt H

023 Adverse effects of hydroxyethyl starch (HES 130/0.4) 
on intestinal barrier integrity and metabolic function 
are abrogated by supplementation with Albumin

  .  .  .  . Wong Y L, Lautenschläger I, Zitta K, Schildhauer C, 
Parczany K, Röcken C , Steinfath M, Weiler N, Albrecht M

024	 A	simple	fruit	fly	model	predicts	fitness	of	fungal 
mutant strains in mice

  .  .  .  . Brunke S, Quintin J, Kasper L, Jacobsen ID, Richter ME, 
Hube B

027	 Infection-specific	human	immune	responses 
fungi vs. bacteria

  .  .  .  . Saraiva J, König R

028 PPAR³ expression in human T cells may serve 
as a new prognostic marker for sepsis outcome

  .  .  .  . Brenneis M, Aghajaanpour R, Knape T, Hauser IA, 
Büttner S, Neb H, Meybohm P, Zacharowski K, 
Parnham MJ, Brüne B , and Knethen A

043	 Cardio-pulmonary	complex	proteolytic	and	fibrinolytic	
activity peculiarities under abdominal sepsis

  .  .  .  . Sydorchuk r, Sydorchuk L, Sydorchuk i, Sydorchuk a

047 Soluble VE-cadherin is involved in endothelial barrier 
breakdown	in	systemic	inflammation	and	sepsis

  .  .  .  . flemming S, burkard n, renschler m, vielmuth f, 
meir m, Schick ma, wunder c, Spindler v, waschke J, 
Schlegel n

048	 AMPK	controls	systemic	inflammatory	response: 
effects on endothelial permeability

  .  .  .  . Lindenmüller S, Spengler K, von Loeffelholz C, Bloch L, 
Thuy A, Castanares-Zapatero D, Gräler M, Huber O, 
Horman S, Viollet B, Heller R

053 The role of sphingosine-1-phosphate signaling 
in genotoxic stress-induced protection from 
septic shock

  .  .  .  . Weigel C, Gräler MH

054 The impact of the immunoproteasome in E. coli 
induced sepsis in macrophages

  .  .  .  . assmann c, von Lachner c, markwart r, Seifert U, 
Slevogt H
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055	 Cell	type-specific	role	of	PI3Kgamma 
in sepsis-associated liver failure.

  .  .  .  . Beretta M, Schmidt C, Press A, Hirsch E, Wetzker R, 
bauer m

059 Low ambient temperature induces increased 
mortality, cardiac ANS dysregulation and  
heart dysfunction in endotoxemic mice

  .  .  .  . ndongson-Dongmo b, Ping g, mece o, Zimmer rm, 
Bauer M, Wetzker R, Bauer R, Brunkhorst FM, Reinhart K, 
Löffler M

exPerImenTal sePsIs research 3

062 CLP Sepsis Induces Notch-dependent Changes in  
Hematopoieitic Stem and Progenitor Cells in  
the Humanized Mice Model

  .  .  .  . Skirecki T, Kawiak J, Hoser G

065 Cultivation-independent pathogen characterization 
directly from patient s urine samples using Raman 
spectroscopy

  .  .  .  . Schröder U-C, Kirchhoff J, Beleites C, Assmann C, Hey J, 
Glaser U, Hübner U, Pfister W, Fritzsche W, 
Schlattmann P, Popp J, Neugebauer U

066 Is there an association between cell-free hemoglobin 
and the congestion of capillaries in small intestines 
during endotoxemia?

  .  .  .  . Effenberger-Neidnicht K, Bornmann S, Hartmann M, 
Jägers J, Oude Lansink M, Groot H

068 The effects of melatonin on platelet count and 
hemolysis during sub-acute endotoxemia are not 
associated with a diminishment of LPS-induced 
disseminated intravascular coagulation

  .  .  .  . Oude Lansink M, Brencher L, Effenberger-Neidnicht K, 
Görlinger K, Hartmann M, de Groot H

069 Analysis of long term effects of sepsis on murine liver 
employing RNA sequencing

  .  .  .  . Biering A, Röll D, Giszas, Fang H, Schindler C, Groth M, 
Claus R, Dahmen U, König R

073	 Gene-expression	profiling	of	human	monocytes	after	
confrontation with pathogens of systemic infections

  .  .  .  . Häder A, Weber M, Hünniger K, Kurzai O

077 Altered sphingolipid-levels in a model of 
experimental sepsis

  .  .  .  . Reimann C-M , Gräler MH

079	 Transcriptional	fingerprinting	of	Candida 
blood infections

  .  .  .  . Kämmer P, Schulze S, Hünniger K, Linde J, Kurzai O, 
Guthke R, Hube B, Brunke S

080	 Integrating	expression	profiles	into	a	constraint	
based model to infer the carbon source of 
a micro-organism

  .  .  .  . Hörhold F, Saraiva J, Oswald M, König R

081 Alterations in immune response upon modulation 
of sphingosine 1-phosphate metabolism

  .  .  .  . Thuy AV, Hemdan NY, Gräler MH

082 Label-free Raman-spectroscopic imaging of 
intracellular Staphylococcus aureus infection 
using an endothelial cell culture model

  .  .  .  . Große C, Mellmann A, Dellith J, Heller R, Bauer M, Popp J, 
Neugebauer U

083 Impact of miRNA-155 on gene regulation in 
Mycobacterium tuberculosis infected dendritic cells

  .  .  .  . Hörhold F, König R
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086 Protective effect of the frankincense resin extract 
Casperome® on lipopolysaccharide (LPS) induced 
systemic	inflammation	and	consecutive	liver 
dysfunction in mice

  .  .  .  . Löser K, Seemann S, Lenhardt I, Werz O, Lupp A

087 Cardiac effects of echinocandin antifungals in 
endotoxemic rats

  .  .  .  . Koch C, Uhle F, Lichtenstern C, Henrich M, Weigand MA

090 Impact of free heme on liver dysfunction under 
inflammatory	and	septic	conditions	in	rats

  .  .  .  . Schleser fa, Seidel ra, clemens mg, weis S, 
Heinemann SH, Bauer M

092 Characterizing the response of clinical E. coli isolates 
towards antibiotics using Raman spectroscopy

  .  .  .  . Kirchhoff J, Schröder U-C, Stein C, Beleites C, Glaser U, 
Bohnert J, Pletz MW, Popp J, Neugebauer U

098 Raman spectroscopic analysis of C. albicans: 
From yeast to hyphae

  .  .  .  . Töpfer N, Ramoji A, Kurzai O, Bauer M, Popp J, 
Neugebauer U

099 Hematopoietic stem cells lose their lymphoid lineage 
potential during sepsis

  .  .  .  . Winkler R, Kröhnert U, Kosan C

100 NRF2 genetic polymorphism and oxidized low-density 
lipoproteins drive heterogeneity of circulating 
regulatory myeloid cells subsets, M-MDSC and G-MDSC, 
in severe sepsis and septic shock

  .  .  .  . Pisarev VM, Gaponov MA, Tutelyan AV, Grebenchikov OA, 
Chumachenko AG, Myazin AE Khaidukov SV Gaponov FV

101 Continuous non-invasive infrared monitoring 
in animal research during infectious diseases

  .  .  .  . Rothe P, Sommerfeld O, Queissner CH, Otto GP, 
Sossdorf m, richter a, claus ra

105 Synaptic disturbances and long-term cognitive 
deficits	in	a	mouse	model	of	polymicrobial	sepsis.

  .  .  .  . Grünewald B, Rupp H, Haselmann H, Claus RA, Geis C

107 Genetic Predisposition for aerobic exercise capacity 
does	not	influence	sepsis	survival

  .  .  .  . Schwarzer M, Schrepper A, Werner C, Heyne C, Koch LG, 
britton SL, Doenst t

109 Sorbent Hemoperfusion for the Treatment 
of Complicated and/or Drug-Resistant Bacteremia

  .  .  .  . Ward R, McCrea K

127 Don’t fall in love with your model: A critical review of 
a severity-driven procedure for modelling sepsis

  .  .  .  . Sommerfeld O, Englert S, Jbeily N, Dahlke K, Claus RA, 
gonnert fa

Postersession 3 › 17:00–18:00
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006 Screening Next Generation Optical Fluid Scanning 
Devices for Rapid Antibiotic Susceptibility Testing

  .  .  .  . Hoischen C

007 Soluble TREM-1 as a diagnostic and prognostic 
biomarker in patients with septic shock – 
an observational clinical study.

  .  .  .  . brenner t, Uhle f, wieland m, bruckner t, weigand ma, 
Hofer S

008 Clinical results and experiences with sonication 
in revision joint surgerey

  .  .  .  . Spank H, Wetterau E
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009 High-throughput DNA methylation association 
analyses with reference-free cell type adjustment: 
A method comparison

  .  .  .  . Kesselmeier M, Scherag A

010	 Metabolite	profiles	in	sepsis	according	to	the	type	of	
underlying infection

  .  .  .  . Neugebauer S, Giamarellos-Bourboulis EJ, Pelekanou A, 
Marioli A, Baziaka F, Tsangaris I, Bauer M, Kiehntopf M

012 Impact of unsuspected subsegmental pulmonary 
embolism in ICU patients

  .  .  .  . Schramm R, Koch C, Roller FC, Hecker A, Henrich M, 
Schneck E, Krombach G, Weigand MA, Lichtenstern C

019	 Gut	Microflora,	Microbial	Endotoxin,	and	Nitric	Oxide	
Form a Vicious Circle in Acute Enteral Dysfunction 
Syndrome: Welcoming Abdominal Sepsis

  .  .  .  . Sydorchuk r, fomin P, Sydorchuk L, Plehutsa o, 
Sydorchuk i, Plehutsa i, Petruk b, Sydorchuk a, 
Karliychuk O, Volyanyuk P

025 Regulation of chemokines and formation 
of the vicious circle involving endothelial dysfunction 
of mesenteric vessels and intestinal dysbiosis 
is determined by the A1166C AGTR1 and I/D ACE 
genetic polymorphisms in patients 
who survived abdominal sepsis

  .  .  .  . Sydorchuk r, fomin P, Sydorchuk L, Plehutsa o, 
Sydorchuk i, Sydorchuk a, Plehutsa i

029 Are phenyllactic and α-hydroxyphenyllactic acids 
involved in the development of arterial hypotension?

  .  .  .  . Beloborodova NV, Sarshor YuN, Bedova AYu, Pautova AK, 
chernevskaya ea

036 The Point-of-Care Assay PATHFAST™ Presepsin for 
Diagnosis and Prognosis of Sepsis 
in the Emergency Department

  .  .  .  . Carpio R, Spanuth E, Zapata Z, Thomae R, Hess G

040 Serum cholesterol acts 
as a metabolic marker for abdominal sepsis

  .  .  .  . fomin PD, Sydorchuk ri, Solovei im, Solovei mm, 
Bazelyuk OM

clInIcal sePsIs research – dIaGnosTIcs 2

041 Early postoperative changes of primary haemostasis 
under abdominal sepsis

  .  .  .  . Sydorchuk r, boychuk t, fomin P, reva v, Sydorchuk i, 
Sydorchuk L, Plehutsa o, Sydorchuk a, Plehutsa i

042 The study of microbiota as an etiologic factor 
for sepsis-complicated cholecystectomy

  .  .  .  . reva v, boychuk t, fomin P, Sydorchuk r, Sydorchuk i, 
Sydorchuk L, Plehutsa o, Sydorchuk a

044 Sphingosine-1-phosphate concentrations as risk factor 
for sepsis severity and septic shock

  .  .  .  . Winkler MS, Nierhaus A, Holzmann M, Mudersbach E, 
Bauer A, Robbe L, Schwedhelm E, Daum G, Kluge S, 
Zoellner c

049 Risk factors for invasive candida infection in adult 
critically ill patients – a meta-analysis

  .  .  .  . Bloos F, Schlattmann P, Pletz M, Kurzai O, 
thomas-rüddel D

057	 ICU	patients	generate	a	pathogen-specific	humoral	
immune response during sepsis

  .  .  .  . Tietz G, Normann N, Stentzel S, Gerber M, Guderian L, 
Gründling M, Balau V, Nauck M, Steinmetz I, Schulz K, 
Völker U, Meissner K, Bröker BM, Kolata J

064 Procalcitonin elevation after implantation of 
an interventional lung assist device in 
critically ill patients

  .  .  .  . Kott M, Bewig B, Zick G, Schädler D, Becher T, Frerichs I, 
weiler n
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067 A genome-wide association study for 28-day mortality 
after severe sepsis

  .  .  .  . Schöneweck F, Kuhnt E, Scholz M,  Brunkhorst FM, 
Scherag a

070 Metabolic alarmins contribute to immune dysfunction 
in patients after severe traumatization 
via the AGE-RAGE-axis

  .  .  .  . Uhle F, Lichtenstern C, Koch C, Brenner T, Weigand MA, 
weismüller

074 Understanding patients' genetic variants for bacterial 
induced sepsis to identify potential drug targets

  .  .  .  . Kolte A, Taudien S, Giamarellos-Bourboulis EJ, 
Sponholz C, Kurzai O, Bauer M, Platzer M, König R

075 Circulating nucleic acids in human sepsis and their 
impact on coagulation – A pilot study

  .  .  .  . Schneck E, Uhle F, Samara O, Koch C, Hecker A, 
Schneck f, weigand ma,  Lichtenstern c

084 Prognostic value of Growth differentiation factor-15 
(GDF-15) levels in blood of septic patients

  .  .  .  . Behnes M, Hamed S, Lang S, Akin I, Bertsch T, 
Borggrefe M, Hoffmann U

clInIcal sePsIs research – dIaGnosTIcs 3

085 Predictive models for rhabdomyolysis and 
complications in trauma patients by lactate 
and	haptoglobin	profiles

  .  .  .  . Lindig S, Cinelli P, Claus RA, König R, Wanner GA, 
bauer m, rittirsch D

091 Circulating chemerin is associated with glycemic 
status	and	adipose	tissue	inflammation	in 
peritoneal sepsis

  .  .  .  . Horn P, Schaller UB, Steidl R, Rauchfuß F, Settmacher U, 
Bauer M, Romeike B, Claus RA, von Loeffelholz C

093	 Influence	of	pathogen	and	focus	of	infection	on 
procalcitonin values in bacteremic severe sepsis

  .  .  .  . thomas-rueddel Do, Poidinger b, eiche J, Jelschen f, 
Kott M, Weiss M, Reinhart K, Bloos F

094 Plasma Glypican-4 Levels are Associated with Disease 
Severity in ED Patients with Severe Sepsis and Septic 
Shock

  .  .  .  . Jane fisher and adam Linder

104 Validation of ICD code abstraction strategies 
for sepsis in administrative data

  .  .  .  . fleischmann c, Schettler a, thomas-rueddel Do, 
Schwarzkopf D, Stacke A, Haas C, Hartog CS, Dennler U, 
Reinhart K

106 Trends in severe sepsis epidemiology in a tertiary 
care academic medical center in Germany, 2007–2013

  .  .  .  . Fleischmann C, Thomas-Rueddel DO, Haas C, Hartog CS, 
Hartmann M, Dennler U, Reinhart K

110 The  Sepsis Sixpack – minimizing the human error. 
Effects of bundling of blood cultures as a quality 
improvement measure

  .  .  .  . Rueddel H, Schwarzkopf D, Thomas-Rueddel DO, 
Matthaeus-Kraemer C, Poidinger B, Reinhart K, 
Bloos F, Dey K

111 Patient-side automated blood culture incubation 
shortens	the	time	to	positivity	significantly

  .  .  .  . Schwarzenbacher J, Scheer C, Fuchs C, Vollmer M, 
Balau V, Kuhn SO, Hahnenkamp K, Gründling M

115 Bloodstream infections, antibiotic resistance and the 
practice of blood culture sampling – 
the Thuringian blood culture registry AlertsNet

  .  .  .  . Karch A, Schmitz RPH, Rißner F, Kortegast M, Jakob M, 
Mikolajczyk RT, Brunkhorst FM
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121 Evaluation of acquired immunosuppression in sepsis 
expression of monocytic mRNA of HLA-DRA is 
associated with ex-vivo LPS responsiveness 
and correlates with disease severity

  .  .  .  . Nierhaus A, Winkler MS, Robbe L, Daum G, 
Zoellner C, Kluge S

124 Procalcitonin is not associated with positive blood 
culture in patients with severe sepsis and septic 
shock

  .  .  .  . Prucha M, Zazula R, Hyanek T, Moravec M

PrevenTIon | PedIaTrIcs

052 The effect of daily skin decolonization with chlor-
hexidine on hospital-acquired infections in the ICU.

  .  .  .  . Kulpa K, Nieckula-Szwarc A, Duszynska W, Lentka K, 
Adamik B, Kübler A 
Department of anaesthesiology and intensive 
therapy, wroclaw medical University,

056	 Cost	benefit	analysis	of	interventions	for	prevention	
of hospital acquired infections: a systematic review

  .  .  .  . Arefian H, Vogel M, Hartmann M

097 Presepsin in Diagnosis, Follow-up and Prognosis of 
Neonatal and Pediatric Sepsis

  .  .  .  . Spanuth e, rodica b, thomae r, boia e

122 IT concept and protection of data privacy of the new 
Thuringian blood culture registry AlertsNet

  .  .  .  . Rißner F, Jakob M, Schmitz RPH, Brunkhorst FM

123 Incidence of bloodstream infections, antibiotic  
resistances, and blood culture ordering and testing 
practice – AlertsNet, a Thuringia-wide prospective 
population-based surveillance and registry

  .  .  .  . Mikolajczyk RT, Schmitz RPH, Rißner F, Karch A, Jakob M, 
Kortegast M, Brunkhorst FM

Be sepsis aware.

Support

World Sepsis Day,

13 September 2015

Sign the 
World Sepsis Declaration:

world-sepsis-day.org

lindgruen-gmbh.com

Sepsis affects more than 30 million 
people worldwide a year. Many of whom 
die or suffer permanent disabilities.
Be sepsis aware and save a life. 



73

Forschungspreisträger
scIenTIfIc aWard WInners

huGo-schoTTmüller-PreIs

PD Dr. med. sascha David · hannover
Lung-targeted rna interference against 
Angiopoietin-2 Ameliorates Multiple 
organ Dysfunction and Death in Sepsis.
Crit Care Med 2014 Oct;42(10):e654-62

roGer-bone-PreIs

PD Dr. med. simon schäfer · essen
Hydrocortisone Fails to Abolish NF-kB1 
Protein nuclear translocation in Dele-
tion Allele Carriers of the NFKB1 Pro-
moter Polymorphism (-94ins/delATTG) 
and Is Associated with Increased 30-
Day mortality in Septic Shock.
American Journal of Respiratory and 
Critical Care Medicine, Vol. 187, 2013

sponsoring 2015

Hugo-Schottmüller-Preis

für eine herausragende Arbeit auf dem Gebiet 
der grundlagenforschung der Sepsis, 
gestiftet von CytoSorbents Europe GmbH,
Deutsche Sepsis-gesellschaft.

2014

2013 huGo-schoTTmüller-PreIs

Wolfram hötzenecker · Zürich
ROS-induced ATF3 causes susceptibility 
to secondary infections during sepsis-
associated immunosuppression.
Nature Medicine, Vol. 18, No. 1, Jan. 2012

roGer-bone-PreIs 2013

PD Dr. med. steffen Webercarstens · berlin
Critical Illness Myopathy and GLUT4 
- Significance of Insulin and Muscle 
contraction.
American Journal of Respiratory and 
Critical Care Medicine, Vol. 187, 2013
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2012

huGo-schoTTmüller-PreIs

cand. med. Philipp rauch · münchen
innate response activator b cells Protect against 
Microbial Sepsis.
Science 3 February 2012: Vol. 335 no. 6068 pp. 597-601.

roGer-bone-PreIs

Dr. med. martin Kolditz · Dresden
Serum cortisol predicts death and critical disease  
independently of CRB-65 score in community-acquired 
pneumonia: a prospective observational cohort study.
BMC Infectious Diseases 2012, 12:90.

b.braun crITIcal care aWard

Dr. rer. medic. Frank schwab · berlin
Understaffing, overcrowding, inappropriate nurse:ventilated 
patient ratio and nosocomial infections: 
which parameter is the best reflection of deficits?
Journal of Hospital Infection Vol. 80, Issue 2, Pages 133-139.

medIenPreIs

andreas rummel, Leipzig
›Sepsis – Die unbekannte Gefahr‹
Ausgestrahlt	am	08.05.2012	im	ARD-Magazin	›FAKT‹

2011

roGer-bone-PreIs

PD Dr. med. michael adamzik · essen
Comparison of thromboelastometry with procalcitonin, 
interleukin 6, and c-reactive protein as diagnostic tests for 
severe sepsis in critically ill adults.
Critical Care 2010, 14(5):R178

b.braun crITIcal care aWard

Dr. med. michael sasse · hannover
Das pädiatrische Intensiv-Sepsisnetzwerk Norddeutschland.

huGo-schoTTmüller-PreIs 

Dr. med. Valbona mirakaj · Frankfurt/main
Repulsive guidance molecule-A (RGM-A) inhibits leukocyte 
migration and mitigates inflammation
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United 
States of America (PNAS) 
April 19, 2011, vol. 108, no. 1 Hepatology 6,6555–6560
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2010

roGer-bone-PreIs

Dr. Jörg c. schefold · charité – universitätsmedizin berlin 
Klinik für nephrologie und internistische intensivmedizin
granulocyte-macrophage colony-stimulating factor to reverse 
sepsis-associated immunosuppression: a double-blind, ran-
domized, placebo-controlled multicenter trial.
American Journal of Respiratory an Critical  Care Medicine 2009; 
180 (7): 640–648

roGer-bone-PreIs 

Dr. christian meisel · charité – universitätsmedizin berlin
Klinik für nephrologie und internistische intensivmedizin
granulocyte-macrophage colony-stimulating factor to reverse 
sepsis-associated immunosuppression: a double-blind,  
randomized, placebo-controlled multicenter trial.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 
2009; 180 (7): 640–648

b.braun crITIcal care aWard

PD Dr. med. axel Kola · charité – universitätsmedizin berlin 
institut für hygiene und umweltmedizin
Is there an association between nosocomial infection rates 
and bacterial cross transmissions?
Critical Care Med 2010; 38 (1): 46–50

huGo-schoTTmüller-PreIs

Dr. stephan herzig · DKFZ heidelberg 
abt. molekulare stoffwechselkontrolle
In vivo PEPCK promoter mapping identifies disrupted hormonal 
synergism as a target of inflammation during sepsis in mice.
Hepatology DOI: 10.1002 / hep. 23194.

2009

huGo-schoTTmüller-PreIs

PD Dr. med. P. rosenberger · universitätsklinikum tübingen 
Klinik für anästhesiologie und intensivmedizin
Hypoxia-inducible factor-dependent induction of netrin-1 
dampens inflammation caused by hypoxia.
Nature Immunology 2009; 50 (6): 1963–1971

b.braun crITIcal care aWard

PD Dr. med. i. F. chaberny · medizinische hochschule hannover
inst. f. med. mikrobiologie und Krankehaushygiene
Surveillance with successful reduction of central line- 
associated bloodstream infections among neutropenic 
patients with hematologic or oncologic malignancies.
Annals of Hematology 2009; 88: 907–12

medIenPreIs

P. metz · Fernsehjournalistin, Köln
Fernsehbeitrag  
›Blutvergiftung: Sepsis rechtzeitig erkennen und behandeln‹
gesendet	in	›Servicezeit:	Gesundheit‹	(WDR)	am	27.	Okt.	2008
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2008

huGo-schoTTmüller-PreIs

PD Dr. t. Vogl · institut für immunologie 
universitätsklinikum münster
Nat. Med. 2007; 13 (9): 1042–1049

roGer-bone PreIs

Dr. n. rafat · Klinik für anästhesiolgie und operative intensiv
medizin, universitätsklinikum mannheim
Crit Care Med 2007; 35:1677-1684

b. braun crITIcal care aWard

Dr. i. nachtigall · Klinik für anästhe sio logie und operative 
intensivmedizin,  universitätsklinikum charité berlin
impact of adherence to Standard  perating Procedures for 
Pneumonia on outcome of icU Patients

medIenPreIs sePsIs

b. Kast · Journalist und buchautor, berlin
Buchbeitrag aus: Kranke ohne Lobby. Hrsg. v. Albrecht, Harro/ 
Die Zeit. Trias Verlag, Stuttgart 2006.

2007

huGo-schoTTmüller-PreIs

PD Dr. s. Wirtz · i. medizinische Klinik, universität mainz
The Journal of Experimental Medicine 2006; 203: 1875–1881

roGer-bone PreIs

PD Dr. med. J. c. schefold ·  
charité campus VirchowKlinikum berlin
a novel selevtive extracorporeal intervention in sepsis: 
immuno-adsorption of endotoxin, interleukin-6, 
and complementactivating product 5a

b. braun crITIcal care aWard

Dr. m. c. bürle · Zentrum für anästhe  sio logie, intensivmedizin, 
schmerztherapie und notfallmedizin, Klinikum Ludwigs burg
Regionales Netzwerk zur Umsetzung und Optimierung  
evidenzbasierter Therapien i.d. klinischen Intensivmedizin

forschunGssTIPendIum

Dr. med. Vladislava simkova ·Klinik für anästhesiologie und 
intensivmedizin sektion aPV, universitätsklinikum ulm 
H2S-inzidierte ›suspended animation‹ – ist es nützlich beim 
septischen Schock?
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2006

huGo-schoTTmüller-PreIs

Prof. Liliana schaefer · uniklinikum  Frankfurt
The Journal of Clinical Investication 2005; 115 (8): 2223–2233

roGer-bone PreIs

PD Dr. med. martin Westphal · uniklinikum münster
Critical Care Medicine 2006; 34 (5): 1428–1436

b. braun crITIcal care aWard

Dr. med. Frank rinderknecht · Klinik am eichert, göppingen
Standard Operating Procedures (SOPs) – Mittel zur Einführung 
und Implementierung evidenzbasierter Therapiestrategien 
in der Intensivmedizin

forschunGssTIPendIum

PD Dr. med. Dr. rer. nat Dipl. Phys. oliver Friedrich ·  
universitätsklinikum heidelberg, institut für Physiologie und 
Pathophysiologie, medizinische biophysik
Pathogenese der Myopathie bei Intensiv patienten

2005

huGo-schoTTmüller-PreIs

Dr. Pascal Knüfermann · universitäts klinikum bonn
toll-like receptor 2 Mediates Staphylococcus aureus-Induced 
Myocardial Dysfunction and Cytokine Production in the Heart
Circulation, 2005; 110:3693-3698

roGer-bone PreIs

Dr. martina brückmann · universitäts klinikum mannheim, 
i. medizinische Klinik
Prognostic value of plasma N-terminal pro brain natriuretic 
peptide in patients with severe sepsis
Circulation, 2005;112: 527-534

b. braun crITIcal care aWard

Dr. andreas Kortgen · Klinik für anästhesiologie 
universitäts klinikum homburg/saar
Implementation of an evidence-based 
›standard operating procedure‹ and outcome
Critical Care Medicine, 2006; 34: 943

forschunGssTIPendIum

Dr. med. Jörg glatzle · universitätsklinikum tübingen, Klinik 
für allgemein, Viszeral und transplantationschirurgie
Protektive effekte einer enteralen immunonutrition auf 
die entstehung von septischen Lungenfunktionsstörungen
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2004

huGo-schoTTmüller-PreIs

Dr. med. W. merx · Klinikum 
der rheinischWestfälischen technischen hochschule aachen
HMG-CoA Reductase Inhibitor Simvastatin Profoundly Improves 
Survival in a murine model of Sepsis
Circulation 2004;109:2560-2565.

roGer-bone PreIs

Dr. med. Konstantin mayer 
Klinikum der JustusLiebiguniversität gießen
Parenteral nutrition with fish oil modulates cytokine response 
in Patients with Sepsis
Am J Respir Crit Care Med 2003;167:1321-1328.

forschunGssTIPendIum

Dr. med. christian gille · universitätskinderklinik tübingen
zur Förderung seiner Forschungsarbeit ›Etablierung eines 
Assays zur Quantifizierung der bakteriellen Phagoyztose-
kapazität von Makrophagen bei neonataler Sepsis‹

2003

huGo-schoTTmüller-PreIs

Prof. Dr. med. niels christoph riedemann 
annarbor, university of michigan 
unfallchirurgische Klinik, medizinische hoch schule hannover
Immunity 2003; 19 (2): 193–202

huGo-schoTTmüller-PreIs

Prof. Dr. med. Philipp henneke ·  uniklinikum Freiburg
J Immunol 2002; 169: 3970–3977

roGer-bone PreIs

PD Dr. med. Didier Keh 
charitécampus VirchowKlinikum berlin
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 
2003; 167 (4): 512–20

2002

huGo-schoTTmüller-PreIs

Prof. Dr. med. uwe senftleben · universitäts klinik 
für anästhesiologie, universitäts klinikum ulm
Science 2001; 293 (5534): 1495–1499

roGer-bone PreIs

PD Dr. med. markus huberLang · abteilung für 
unfallchirurgie, hand und Wiederherstellungschirurgie 
universitätsklinik ulm
FASEB J 2001; 15 (3): 568–570

roGer-bone PreIs

PD Dr. med. Janine Zweigner · Department of infectious 
Diseases, st. Jude children’s research hospital, memphis
Blood 2001; 98 (13): 3800–3808
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DGF Kongressprogramm

Donnerstag 10. sept. 2015

8.45 – 9.00 begrüßung 
eröffnung

 .   .   .   H. Gerlach, 
 .   .   .   .   Vorsitzender der Deutschen Sepsis-Gesellschaft e.V. 
 .   .   .   K. Reinhart, Direktor der Klinik für Anästhesiologie 
 .   .   .   .   und intensivtherapie, Universitätsklinikum Jena 
 .   .   .   A.-V. Boock, Direktorin des Pflegedienstes 
 .   .   .   I. Kühn, komm. Landesbeauftragter 
 .   .   .   .   der Deutschen Gesellschaft für Fachkrankenpflege 
 .   .   .   .   und funktionsdienste in thüringen

9.00 – 10.15  s. schwabe, Jena 
 T. rummel, Jena

9.00 Begrüßung und Impulsreferat 

 .   .   .   a. westerfellhaus 
 .   .   .   .   Präsident des Deutschen Pflegerates, Berlin

9.30 Evidenz-based und intuitiv – 
Gemeinsam	für	die	Intensivpflege	– 
was	die	Pflege	schon	immer	wusste

   .  .  .  . C. Bienstein, Witten/Herdecke 

10.15 – 10.45 Pause

10.45 – 11.45  k. notz, reutlingen; 
 h. reubold, bad urach

10.45 Projekt ALERTS – größte Präventionsstudie 
gegen Krankenhausinfektionen

 .   .   .   f. m. brunkhorst, Jena

11.15 Lachen und Weinen – 
Ein	Clown	in	der	Kinderintensivpflege

   .  .  .  . D. Krombhardt, Weimar

11.45 – 13.45 Pause

seminarraum 1 | 2

seminarraum 1 | 2

seminarraum 1 | 2

  —› Vorsitz
  —› redner
  —› angefragt
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12:00 – 13:30 lunchsymposien Weimar sepsis update 2015 
Pflegekongressteilnehmer sind willkommen

13.45 – 15.45  s. Gebhard, chemnitz; 
 h. reubold, bad urach

13.45 Scores-Delir: CAM-ICU / ICDSC – 
Wenn der Patient neben der Spur ist

 .   .   .   P. Nydahl, Kiel

14.15 Der Skiunfall – 
Polytraumaversorgung nach Hypothermie

 .   .   .   m. brauchle, feldkirch

14.45 Aktuelles Know-how 
aus der nichtinvasiven Beatmung 

 .   .   .   N. Schwabbauer, Tübingen

15.15 Best Practice im Bereich 
der ventilatorassoziierten Pneumonien

   .  .  .  . A. Kaltwasser, Reutlingen

15.45 – 16.15 Pause

 DsgProgramm 

seminarraum 1 | 2

16.15 – 18.30  r. hofheinz, münchen; 
 n. n.

16.15	 Adipöse	Patienten	in	der	Intensivpflege	– 
Was ist zu tun?

 .   .   .   R. Dubb, Reutlingen

16.45	 Evidence-based	Nursing	–	Alltag	Intensivaugenpflege

 .   .   .   E. Knipfer, München

17.15 Intensivmedizin und Menschlichkeit – kann das ITS-Team 
(sich) den menschlichen Umgang mit Angehörigen leisten?

Zufriedenheit und psychologische Langzeit-Belastung  è

von angehörigen
 C. Hartog, Jena

Angehörigenbetreuung — Aufgabe der Pflege?  è

empfehlungen einer Stationspsychologin
 T. Deffner, Jena; I. Rößler, Kreischa

Angehörigenfreundliche Intensivstation –  è

wie weit sind wir in Deutschland? 
 L. Ullrich, münster

offene Diskussion è

seminarraum 1 | 2

höhepunkt der Party: die legendären ›septic shockers‹

am 9. september, dem abend vor dem Pflegekongress steigt ab 19 uhr       die traditionelle Get-Together-Party auf den terrassen der Weimarhalle. 
alle teilnehmer sind herzlich eingeladen, die teilnahme ist kostenfrei.       bitte melden sie sich jedoch vorher an!
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Workshops

8:30 – 11:30
Ws 1  seminarraum 5 

ECMO – Wie funktioniert 
extracorporale Membranoxygenierung?

 .   .   .   M. Kaluza, Jena

9:00 – 11:30
Ws 2  seminarraum 3 

Reanimation von Kindern

 .   .   .   J. reichel, Jena

9:30 – 11:30
Ws 3  seminarraum 4 

Ayurvedische Prinzipien in der Burnout Prävention 

 .   .   .   S. Niebl, Jena

13:45 – 16:15
Ws 4  seminarraum 5 

Rotationstherapie	in	der	Intensivpflege

 .   .   .   S. bauer, fa. arjohuntleigh

14:00 – 16:00
Ws 5  seminarraum 4 

Atemgaskonditionierung 
bei invasiv- und nicht invasiv beatmeten Patienten – 
Therapieform	Optiflow?	

 .   .   .   Y. Sittig, fa. fisher&Paykel

14:00 – 16:00
Ws 6  seminarraum 3 

Beatmung – Leicht gemacht

   .  .  .  . m. bender, fa. Dräger

Workshops

8:00 – 12:30
Ws 7  seminarraum 4 

Basale Stimulation im Weaning

 .   .   .   f. Lückhoff, weimar

9:00 – 11:30
Ws 8  seminarraum 3 

Reanimation von Erwachsenen unter außergewöhnli-
chen Umständen 

 .   .   .   J. reichel, Jena

9:00 – 11:30
Ws 9  seminarraum 5 

Citrat-Dialyse 

 .   .   .   t. Slowinski, berlin

13:00 – 15:00
Ws 10  seminarraum 4 

Schmerzmanagement	in	der	Intensivpflege	 	

 .   .   .   A. Zimmer, Jena; A. Göttermann, Jena

14:00 – 16:00
Ws 11  seminarraum 3 

Pflegemanagement	von	Intensivstationen	im	DRG-Zeitalter

 .   .   .   K. Egerland, Jena; K. Schmidt, Jena

Ws 12  seminarraum 5 
Beatmung – Leicht gemacht

   .  .  .  . m. bender, fa. Dräger

Donnerstag 10. sept. 2015 Freitag 11. sept. 2015
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8.15 –9.45  W. klein, homburg; 
 m. dewes, lebach

8.15	 Entlastung	der	Intensivpflege	durch	Delegation?	

 .   .   .   t. Lasch, Jena

8.45 Alles was recht ist – 
Vorbehaltsaufgaben	in	der	Intensivpflege	

 .   .   .   D. Roßbruch, Koblenz

9.15 Podiumsdiskussion Recht – 
Sie fragen ich antworte

   .  .  .  . D. Roßbruch, Koblenz

9.45 – 10.15 Pause

10.15 – 11.45  sabine rüdebusch, oldenburg; 
 nn

10.15 Wach und kooperativ – 
Aktuelles aus der Analgosedierung

 .   .   .   S. Köppen, Leipzig

10.45	 Pflege	von	septischen	Patienten	–	Update?

 .   .   .   M. Kortgen, Jena

11.15 Das Leben nach einer Sepsis – 
ein Betroffener berichtet

   .  .  .  . a. trumann, Zeven

11.45 – 13.45  Pause

seminarraum 1 | 2

seminarraum 1 | 2

12:00 – 13:30 lunchsymposien Weimar sepsis update 2015 
Pflegekongressteilnehmer sind willkommen 

13.45 – 15.15  W. Peter, neustadt; 
 c. keienburg, mainz

13.45 Wenn das Hirn Druck hat!

 .   .   .   i. welk

14.15 Lachen als Stressprophylaxe -  
auch eine Erfolgsrezept für das Älterwerden im Beruf 

   .  .  .  . W. Herbrand, Murnau

14.45 verleihung des Pflegepreises 
gestiftet durch die Deutsche Sepsis gesellschaft

schlussworte

   .  .  .  . I. Kühn, Jena

 DsgProgramm

seminarraum 1 | 2

Freitag 11. sept. 2015
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Industrieaustellung 
Industry exhibition

ÖffnunGszeITen · oPenInG hours

  .  .  .  . Mittwoch · Wednesday, 9.9.2015 12:00 – 17:00
  .  .  .  . Donnerstag · Thursday, 10.9.2015 8:00 – 17:00 
  .  .  .  . Freitag · Fryday, 11.9.2015 8:00 – 16:00
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cubist Pharmaceuticals gmbh

cytosorbents europe gmbh

DiameD medizintechnik gmbh

Dr. Franz Köhler chemie gmbh

edwards Lifesciences services gmbh

exthera medical corporation

Fresenius medical care gmbh

gambro hospal gmbh

nova biomedical gmbh

Pfizer Pharma gmbh

mitgliedsfirmen der dsG

astellas Pharma gmbh

astra Zeneca gmbh

astute medical France, sas

baxalta Deutschland gmbh

b.braunmelsungen ag

becton Dickinson gmbh

biomérieux Deutschland gmbh

biosyn arzneimittel gmbh

brahms gmbh /  
thermofisher scientific
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47 bioMerieux Deutschland GmbH
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22 Grifols Deutschland GmbH
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27 Pfizer Pharma GmbH

Pulsion medical systems se

raymed gmbh

sekisiu Diagnostics gmbh 

siemens healthcare 
Diagnostics gmbh

sysmex europe gmbh
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2 Radiometer GmbH
23 a SMT medical technology GmbH&Co. KG
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29 Thermo Fisher Scientific
12 The Surgical Company GmbH
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4 world Sepsis Day
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34 Zentrum für Klinische Studien 
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20 c.r.bard
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33 A. Schulz-Lauterbach GmbH
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35 Drägerwerk AG & Co.KGaA
36 Xenios ag
37 biosyn Arzneimittel GmbH
38 Axon Lab AG
39 Dr. F. Köhler Chemie GmbH
40 Astellas Pharma GmbH
41 Bruker Daltronik GmbH
42 GILEAD Sciences GmbH
43–46 CytoSorbents Europe GmbH
47 bioMerieux
48 Becton Dickinson GmbH
49 b.braun melsungen ag
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Universitätsklinikum Leipzig 
Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
Liebigstrasse 20, Haus 4, 04103 Leipzig

Kortgen, maria
Fachkrankenschwester	für	Anästhesie	und	Intensivpflege 
Dipl.	Pflegepädagogin,	Leitung	der	Weiterbildung 
Intensivpflege	und	Anästhesie,	Universitätsklinikum	Jena
Erlanger Allee 101, 07740 Jena

Kromphardt, Dorothea
Künstlerin, 99427 Weimar

Kühn, ingo
komm. Landesbeauftragter der DGF Thüringen, 
ehemals Universitätsklinikum Jena, 
Leitung	der	Weiterbildung	Intensivpflege	und	Anästhesie

Lasch, tancred
Pflegedienstleitung,	Universitätsklinikum	Jena
Erlanger Allee 101, 07740 Jena

Lückhoff, Frieder
Krankenpfleger,	Lehrer	für	Pflegeberufe 
Trainer basale Stimulation, Lückhoff-Institut 
Fort und Weiterbildungen im Gesundheitswesen
Marienstr. 8, 99423 Weimar

niebl, sylvia
Krankenschwester	für	Intensivpflege	und	Anästhesie 
Aromatherapeutin
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 18, 07774 Dornburg

notz, Klaus
Leiter der Akademie der Kreiskliniken Reutlingen
Steinenbergstraße 31, 72764 Reutlingen

nydahl, Peter
Krankenpfleger,	Universitätsklinikum	Schleswig-Holstein
Sternstr. 2, 24116 Kiel
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Peter, Willi
Krankenpfleger	für	Intensivpflege	und	Anästhesie 
Pflegedienstleitung,	Krankenhaus	Hetzelstift
Stiftstr. 10, 67433 Neustadt

reichel, Jens, Dr. med.
Oberarzt Universitätsklinikum Jena 
Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
Erlanger Allee 101, 07740 Jena

reinhart, Konrad, Prof. Dr. med.
Direktor der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
Universitätsklinikum Jena
Erlanger Allee 101, 07740 Jena

reubold, hannelore
Krankenschwester	für	Intensivpflege	und	Anästhesie 
Fachkliniken Hohenurach, ST.P 21
Stuttgarterstr.100, 72754 Bad Urach

roßbruch, Dominik
Rechtsanwalt, Mehlgasse 6, 56068 Koblenz

rößler, ines, DP
Klinik Bavaria Kreischa, Klinische Psychologie
Saidaer Str. 1, 01731 Kreischa

rüdebusch, sabine
Lehrerin	für	Pflegeberufe,	Krankenschwester	für	Intensivpflege	
und	Anästhesie,	Leitung	der	Weiterbildung	Intensivpflege	und	
Anästhesie, Vorstandsmitglied der DGF, Pius Hospital 
Weiterbildungsstätte	für	Intensivpflege
Georgstr. 12, 26121 Oldenburg

rummel, tobias
Krankenpfleger	für	Intensivpflege	und	Anästhesie,	Teamleiter 
Universitätsklinikum Jena, Klinik für Anästhesiologie und 
Intensivtherapie, Intensivstation 1 und 2
Erlanger Allee 101, 07740 Jena

schmidt, Kristin
Stationsleitung, Universitätsklinikum Jena 
Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
Erlanger Allee 101, 07740 Jena

schwabbauer, norbert
Fachkrankenpfleger	Innere/Intensiv,	Atmungstherapeut	(DGP) 
Medizinische Universitätsklinik, Department für Innere Medizin 
Intensivstation 93
Otfried-Müller-Straße 10, 72076 Tübingen

schwabe, sabine
Krankenpflegerin	für	Intensivpflege	und	Anästhesie 
Stationsleitung, Universitätsklinikum Jena 
Klinik für Innere Medizin 1, ITS 3
Erlanger Allee 101, 07740 Jena

sittig, yvette
Gebietsleiterin Hospital Fa. Fisher & Paykel Healthcare
Wiesenstraße 49, 73614 Schondorf

slowinski, torsten, Dr. med.
Privatdozent, Charité 
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Nephrologie
Charitéplatz 1, 10117 Berlin

tjaden, stefan
31135  Hildesheim

trumann, arne
27404 Heeslingen

ullrich, Lothar
Leitung	der	Weiterbildung	Intensivpflege	und	Anästhesie 
1. Vorsitzender der DGF, Universitätsklinikum Münster 
Weiterbildungsstätte	für	Intensivpflege	und	Anästhesie
Schmeddingstraße 56, 48149 Münster
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Welk, ina
Pflegemanagerin,	Universitätsklinikum	Schleswig-Holstein 
›Strategische Weiterentwicklung, Prozessberatung und 
Marketing	in	der	Pflege‹
Brunswikerstr. 10/ Haus 31, 24105 Kiel

Westerfellhaus, andreas
Geschäftsführer ZAB-Zentrale Akademie 
für Berufe im Gesundheitswesen GmbH
Hermann-Simon-Straße 7, 33334 Gütersloh

Zimmer, annett, Dr. med.
Universitätsklinikum Jena, Klinik für Anästhesiologie und 
Intensivtherapie, AB Schmerztherapie
Erlanger Allee 101, 07740 Jena
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Universitätsklinikum  

der Friedrich-Schiller-Universität Jena (UKJ)
center for Sepsis control & care (cScc) 

Sepseast 

Zentrum für Innovationskompetenz ›Septomics‹ 

Deutsche Sepsis-Hilfe e.V. (DSH) 

Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung  

für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
InfectControl 2020 

infectognostics forschungscampus Jena e. v. 
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