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GRUSSWORT

L
Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen, '

die Arbeitstagung NeurolntensivMedizin hat sich als Bindeglied zwi-
schen Forschung und Praxis der neuromedizinischen Fachrichtungen,
sowie dem Pflege- und Therapiebereich etabliert. Die ANIM ist eine
der bedeutendsten neurologisch-neurochirurgischen Tagungen im
deutschsprachigen Raum.

Was ist bei der ANIM 2017 anders? ,Wien ist anders.” Denn die
ANIM findet vom 16.—18. Februar 2017 im Austria Center Vienna
statt. Dieser Tagungsort bietet hervorragende Bedingungen flr das
breit angelegte und vielschichtige Tagungsprogramm. Direkt an der
Donau gelegen und nur unweit vom Stadtkern, werden Sie zum
Verweilen eingeladen und mit Sicherheit schlieBen Sie Osterreichs
Hauptstadt schnell ins Herz.

In bewdhrter Weise erwartet Sie ein umfassendes Programm, mit
dem wir hoffen, lhnen fiir die tdgliche Arbeit neue Erkenntnisse
mitgeben zu kdnnen. Freuen Sie sich auf ein weitreichendes Update
der momentanen Neurologie, Neurointensivmedizin und Neurochi-
rurgie. Schwerpunkithemen der diesjahrigen Symposien sind zum
Beispiel periinterventionelles Management bei endovaskularen Ein-
griffen, Neuroinfektiologie und Autoimmunitat des Nervensystems,
Gerinnungssystem und Temperaturmanagement in der Neurointen-
sivmedizin. Zentrale Themen wie die Diagnostik des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls sind natirlich ebenso Bestandteil des Programms,
wie Neuerungen im Bereich Schlaganfall und Schadel-Hirn-Trauma.
Zudem sind wieder verwandte Fachgesellschaften wie die ADNANI,
die DGLN, die DGNC und IGNITE eingebunden, um lhnen in Koope-
ration mit der ANIM Symposien zu prasentieren, die das Spektrum
unserer Jahrestagung zusatzlich bereichern. Zudem wird es ein
gemeinsames Symposium der Deutschen und Osterreichischen
Schlaganfallgesellschaften geben.

www.anim.de
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GRUSSWORT

Neben der drztlichen Fortbildung stellt die ANIM traditionell einen
Programmiteil fir den Pflegebereich. Interessierte Pflegekrafte und
Therapeuten dirfen sich wieder auf ein breites Workshop-Angebot
mit Tutorials und Pflegesitzungen freuen. Zudem bleibt der beliebte
Neuro-Intensiv-Kompaktkurs weiterhin erhalten und wird wieder eines
der Highlights darstellen.

Ich personlich und das gesamte Osterreichische Organisationsteam
freuen sich bereits jetzt auf die 34. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) und der
Deutschen Schlaganfall Gesellschaft (DSG) in Wien und hoffen, Sie
gesund und munter hier wiederzusehen!

Herzlichst

lhre

Prof. Dr. med. Jorg R. Weber Dr. med. Elmar Hofner

www.anim.de
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FORTBILDUNGEN FUR ARZTE

Donnerstag, 16. Februar 2017
09:00-19:00 Neuro-Intensiv-Kompakt Ganztageskurs

09:00-10:30 Teil |

13:30-15:00 Teil Il
156:30-17:00 Teil Ill
17:30-19:00 Teil IV

Freitag, 17. Februar 2017
08:00-19:00 Neuro-Intensiv-Kompakt Ganztageskurs

08:00-09:30 Teil v
14:00-15:30  Teil VI
156:45-17:15  Teil Vil
17:30-19:00  Teil Vil

Samstag, 18. Februar 2017
08:00-15:00 Curriculum Leitsymptome in der Zentralen
Notaufnahme

08:00-09:30 Teil |
13:30-15:00 Teil ll

TUTORIALS FUR ARZTE UND PFLEGER

Donnerstag, 16. Februar 2017
09:00-19:00 Tutorials

In der Zeit von 09:00-19:00 finden je zwei Tutorials parallel statt.

Freitag, 17. Februar 2017
12:00-17:15 Pflegesitzungen

Samstag, 18. Februar 2017
08:00-15:00 Pflegesitzungen

Bitte entnehmen Sie ndhere Programm-Informationen der Tagungs-
homepage www.anim.de.

www.anim.de
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PROGRAMM
Donnerstag, 16. Februar 2017

09:00-10:30  Symposium der DGNC |

09:00-10:30  Gehirn und Immunsystem — neueste
Erkenntnisse zur Interaktion zweier
Supersysteme bei Schlaganfall

« Die lokale Immunantwort in der Akutphase des Schlaganfalls

* Die Bedeutung der lokalen Immunantwort fir die Regeneration
nach einem Schlaganfall

« Thrombo-Inflammation beim Schlaganfall und
Schéddel-Hirn-Trauma — ein Vergleich

* Invastionsrouten fiir Leukozyten in das ischamische Gehirn

11:30-13:00 Freie Vortrdge |

11:30-13:00 Management des endovaskuldr behandelten
Schlaganfallpatienten vor, wahrend und nach
Intervention

* Préinterventionell — Logistik, Rettungswagen, Notaufnahme

* Periinterventionell 1 — Angiosuite (Atemweg und Sedierung)

* Periinterventionell 2 — Angiosuite (Beatmung, Blutdruck,
Monitoring)

« Postinterventionell — Intensivstation, Stroke Unit, Komplikationen

11:30-13:.00  Temperaturmanagement — mehr als moderate
therapeutische Hypothermie?

 TTM und zerebrale Hypoxie
 TTM und ICP/CPP-Management
 TTM und Schlaganfall

13:30-15:00  Symposium der DSG — Neues in der
Schlaganfallmedizin

«i.v. Thrombolyse — Welche Dosis ist die richtige?

* Grauzonen der Indikationen zur mechanischen Rekanalisation

* Alternative Versorgungskonzepte zur Erreichung der
Fldchendeckung der mechanischen Rekanalisation

« Nachsorgemodelle fir Schlaganfallpatienten

www.anim.de
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PROGRAMM
Donnerstag, 16. Februar 2017

13:30-15:00 Targeted Temperature Management (TTM) bei
Neurointensiverkrankungen

 TTM bei Schadel-Hirn-Trauma
* TTM bei intrazerebraler Blutung und Subarachnoidalblutung
e TTM und ZNS Infektionen

15:30-17:00 Off-Label-Therapie des akuten ischamischen
Schlaganfalls

* Akute Carotis-Interventionen beim Schlaganfall
* Mechanische Thrombektomie — Off-Label
* Lysetherapie bei Wake-up Schlaganfall

15:30-17:00 Spinale und zerebrale durale arteriovendse
AV-Fisteln

* Epidemiologie, Pathogenese, klinische Symptomatik und
Diagnostik

» Notfallversorgung, intensivmedizinisches und
periinterventionelles Neuromonitoring

* Interventionell-endovaskuldre Therapie der AV-Fisteln

* Neurochirurgische Therapie spinaler und zerebraler AV-Fisteln

17:30-19:00  Aneurysmatische Subarachnoidalblutung post
Coilling

* Vasospasmus-Monitoring — Wann, mit welcher Technik?:
Neurosono, CTA, MRA, CT-Perfusion, DAS

* |schamie-Monitoring — Bildgebung, multimodales
Neuromonitoring

* Klinisch und biochemisches Monitoring

» Management — Angioplastie, intraarterielles Nimodipin:
Bolus versus kontinuierlich?

www.anim.de
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PROGRAMM
Donnerstag, 16. Februar 2017

17:30-19:00  Symposium der DGLN

* Update Autoimmunenzephalitiden — intensivmedizinische
Aspekte und Immuntherapie

* MOG-IgG Enzephalomyelitis — NMO-Spekirum oder eigene
Entitdt?

* Interessante neuroinfektiologische Félle — seltene und neue
Erkrankungen

* Liguordiagnostik des Lymphombefalls — Beziehung zur
EBV-Infektion?

www.anim.de
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PROGRAMM
Freitag, 17. Februar 2017

08:00-09:30  Symposium der ADNANI |

* Zerebrales Monitoring — State of the Art

* Neuroopthalmische Symptome auf der NeurolTS

* Vasospasmus-Monitoring und Behandlung auf der NeurolTS
* EEG-Monitoring beim Grand mal Status

08:00-09:30 Zerebrale Durchblutung wdhrend
extrakorporalem Organersatz

* Einfluss der CVVH auf die zerebrale Durchblutung

* Monitoring der zerebralen Durchblutung wahrend ECMO

* Extrakorporale Decarboxylierung fur Patienten mit erhohtem
ICP und ARDS

* Zerebrale Perfusion wahrend kardiochirurgischer Eingriffe
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine

08:00-09:30 Intensivmedizinisch relevante autoimmune
Enzephalitiden

* Die neuroimmunologische Perspektive

* Die neuropathologische Perspektive

* Immuntherapie bei Autoimmunenzephalitiden
* Die neurointensivmedizinische Perspektive

08:00-09:30  NOAKs Herausforderung im Notfall

* Update Gerinnungstestung — quantitative Testungbedside

* Thrombolyse und NOAKs — Immer kontraindiziert?

* Stop-and-go — Antagonisierung von QAKs bei ICBs, und beim
ischdmischen Schlaganfall?

* Ein SHT kommt selten allein — der polytraumatisierte Patient
unter NOAK-Therapie

10:00-11:30  Prédsidentensymposium

14:00-15:30  Symposium der DGNC I

www.anim.de
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PROGRAMM
Freitag, 17. Februar 2017

14:00-15:30  Gerinnungsmanagement in der
Neurointensivmedizin

* Lyse und Thrombektomie des akuten ischdmischen
Schlaganfalls unter oraler Antikoagulation

* Orale Antikoagulation nach OAK-assoziierter intrazerebraler
Blutung

* Schweres Schadel-Hirn-Trauma und Gerinnungsstorung:
multimodales Neuromonitoring: Ja/Nein/Komplikationen?

* Gerinnungsmodulierende Therapien nach intraarterieller
Thrombektomie (Basilaristhrombose, Mediahauptstamm-
verschluss)

14:00-15:30 Intensivmedizinische Aspekte der
Neuroinfektiologie

* Neurointensivmedizin der komplizierten bakteriellen Meningitis

* Neurointensivmedizin der schweren viralen Enzephalitis

* ZNS-Infektionen und Autoimmunenzephalitis — Der Anfang
und das Ende des gleichen pathologischen Prozesses?

» Emerging and vanishing infections of the central nervous
system* — ein Pladoyer fir die Epidemiologie in der
Neurointensivmedizin

e Autoimmun*“-Epilepsie/-Status epilepticus/Status epilepticus
im Rahmen entziindlicher ZNS-Erkrankungen

15:45-17:15 Kardiale Komplikationen nach ischdmischem
Schlaganfall — Ursachen und Wirkung

* Autonome Stdrungen und Beta-Blockade beim Schlaganfall

« Troponinerhdhung nach Schlaganfall — Kardial oder
neurokardiogen? (Ergebnisse aus TRELAS)

« Vorhofflimmern nach Stroke — Schlaganfallursache oder
vielmehr Folge?

« Schlaganfall-induziertes Herzversagen bei Menschen und
Méusen (SICFAIL)

www.anim.de
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PROGRAMM
Freitag, 17. Februar 2017

15:45-17:15  Symposium der OGSF und DSG
15:45-17:15  Intensivmedizin neuromuskuldrer Erkrankungen

* Der Weg in die myasthene Krise — Wann Verlegung auf die
Intensivstation?

* Intensivmedizinische Aspekte der myasthenen Krise

* Immuntherapie der komplizierten myasthenen Krise

* Intensivtherapie seltenerer inflammatorischer
neuromuskuldrer Erkrankungen

17:30-19:00 Freie Vortrage Il
17:30-19:00  Symposium der ADNANI I

* Gerinnungsmanagement in der Neurointensivmedizin

* Neurointensivmedizin und Temperaturmanagement

* Bestimmung der zerebralen Autoregulation auf der
Neurointensivstation

* Interventionelle Therapie des zerebralen Vasospasmus

17:30-19:00  Symposium der IGNITE

* (An)Laufende Studien von IGNITE

* Weiterbildungsordnung und IGNITE-assoziierte Ausbildung
Neurointensivmedizin

* |GNITE und die Qualitatssicherung Hirntoddiagnostik

* |GNITE's Next Big Thing — grofBe prospektive Studie in Planung

17:30-19:00 Infektiose Endokarditis — eine interdisziplinare
intensivmedizinische Herausforderung

* Neurologische Manifestationen der infektidsen Endokarditis

* Das Outcome in Abhangigkeit praoperativer cerebrovaskularer
Ereignisse

* Multiorgan-Dysfunktion bei IE als Prognosemarker

» Das Endokarditis-Team — Zeit fiir prospektive Studien

www.anim.de
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PROGRAMM
Samstag, 18. Februar 2017

08:00-09:30 Hirntoddiagnostik unter den neuen Richtlinien

* Ablauf der Hirntoddiagnostik unter den neuen Richtlinien
« Fallstricke der neuen Richtlinien

* Apparative Zusatzdiagnostik gemdB den neuen Richtlinien
« Sondersituationen in der aktuellen Hirntoddiagnostik

« Hirntoddiagnostik in Osterreich

08:00-09:30 Therapie der SAB — ein interdisziplinares Update

< Neuroradiologische Diagnostik des Vasospasmus und DIC

« Hilft Ultraschall in der Diagnostik des Vasospasmus bei SAB?
 Multimodales Monitoring bei der SAB

* Operative Versorgung der SAB

« Interventionelle Therapie des SAB

« Konservative Therapie des SAB und ihrer Komplikationen

08:00-09:30  Spreading Depolarization (SD) bei akuten
Hirnverletzungen — Detektion und Behandlung

« SD beim Schadel-Hirn-Trauma

« SD bei Vasospasmus

« SD bei Ischdmie und Blutung

« Therapeutische Modulation von SD

13:30-15:00 Symposium des Kompetenznetzes Schlaganfall
(KNS) — Was kénnen wir von neurologischen
Patienten Uber das Bewusstsein lernen?

« |s there consciousness in vegetative state?

* Neglect beim akuten und chronischen Schlaganfall

* “Blindsight* and” Unconscious Touch“ — Was wissen wir iber
unbewusste Vorgange im Gehirn? — Und was sagt uns das
Bewusstsein?

www.anim.de
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PROGRAMM
Samstag, 18. Februar 2017

13:30-15:00  An der Schnittstelle zwischen Akutneurologie,
Neurochirurgie und Neurorehabilitation:
Dekompressive Kraniotomie,
Sinking-Skin-Flap-Syndrom, Kranioplastie

* Dekompressive Kraniektomie

* Sinking-Skin-Flap-Syndrom

* Kranioplastie

* Kontroversen rund um Kraniektomie und Kranioplastie — neue
Daten aus dem German Cranial Reconstruction Registry (GCRR)

13:30-15:00 Der interessante Fall

15:15-16:00  Abschlusssitzung

P

Wussten
Sie

schon?

Conventus ist der Professional Congress Organiser

der Arbeitstagung NeuroIntensivMedizin in Wien/AT
(ANIM 2017)

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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SPONSOREN UND AUSSTELLER
Wir danken den folgenden Firmen fir Ihre freundliche Unterstitzung:

Platin-Sponsor
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Miinchen &
Pfizer Pharma GmbH, Berlin*

Gold-Sponsor
Daiichi Sankyo Deutschland GmbH, Mtinchen™

Ausrichter Industriesymposien

Freitag, 17. Februar 2017, 12:00-13:30

Bard Medica S. A., Wien/AT

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG
Ingelheim am Rhein*

Daiichi Sankyo Deutschland GmbH, Miinchen™

Ausrichter Industriesymposien

Samstag, 18. Februar 2017, 11:30-13:00
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Miinchen &
Pfizer Pharma GmbH, Berlin*

Aussteller

AIT Austrian Institute of Technology GmbH, Wien/AT
Bard Medica S. A., Wien/AT

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG
Ingelheim am Rhein*

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Minchen &
Pfizer Pharma GmbH, Berlin*

Daiichi Sankyo Deutschland GmbH, Minchen™
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin e. V. (DIVI), Berlin

DIAMED Medizintechnik GmbH, KoIn

M Dialysis AB, Stockholm/SE

Neurovisio GmbH, Soltau

RAUMEDIC AG, Helmbrechts

Reha & Medi Hoffmann GmbH, Naunhof

Shire Deutschland GmbH, Berlin

Thieme & Frohberg GmbH, Berlin

Tobii Technology GmbH, Frankfurt a. M.

WEINMANN Emergency Medical Technology GmbH + Co. KG
Hamburg

* Transparenz
Die Mitgliedsunternehmen der ,Freiwilligen Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelindustrie e. V.*
(FSA) haben zur Schaffung von mehr Transparenz den FSA-Kodex enger gefasst. Kongressver-
anstalter sind verpflichtet potentielle Teilnehmer tiber Umfang und Bedingung der Unterstiitzung
der Arzneimittelindustrie zu informieren. Dieser Verpflichtung kommen wir nach:
Boehringer Ingelheim GmbH & Co. KG 22.690 EUR e Bristol Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
& Pfizer Pharma GmbH, Berlin 33.000 EUR « Daiichi Sankyo Deutschland GmbH 28.000 EUR

WWW.3 nim.de Stand bei Drucklegung
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ABEND- UND RAHMENPROGRAMM
Donnerstag, 16. Februar 2017

Get-Together und elektronische Posterfiihrung
Wir laden Sie recht herzlich zum Er-
offnungsabend der ANIM 2017 ein.
Im Mittelpunkt steht der erste Teil der
elektronischen Posterfihrungen. Die
E-Poster der Postergruppen 1-5 werden [
an diesem Abend prasentiert. Mehr =S

Informationen kdnnen Sie unter

www.eposter.info erhalten. Fir Snacks und Getranke ist gesorgt.

Beginn  19:00 Uhr

Ende ca. 21:00 Uhr

Ort Industrie- und Posterausstellung
Austria Center Vienna

Kosten  kostenfrei fiir Teilnehmer
15 EUR pro Begleitperson

Freitag, 17. Februar 2017

Meet your Colleagues
Wir méchten Sie recht herzlich zum ,Meet your Colleagues” in eines
der renommiertesten Gasthduser Wiens,
in das , Stadtgasthaus Eisvogel” einladen.
GenieBen Sie den Abend mit traditio-
neller Wiener Kiiche in entspannter At-
mosphdre und exzellentem Service mit
dem Blick auf das Riesenrad am Prater. { :
Fur Unterhaltung ist ebenso gesorgt. o siggastnaus Eisvogel

Mehr Informationen zur Eventlocation sind online erhaltlich unter:
www.stadtgasthaus-gisvogel.at.

Beginn  20:00 Uhr

Ort Stadtgasthaus Eisvogel )
Riesenradplatz 5 « 1022 Wien, Osterreich

Kosten inkl. Essen, 3 Getranken und Showact
60 EUR (Arzte/andere Berufsgruppen, Begleitpersonen)
50 EUR (Pflegepersonal, Therapeuten, Elternzeit/
Erziehungsurlaub, Studenten)

www.anim.de
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Gebtihren, Registrierung und Allgemeine Geschaftsbedingungen
Die Tagungsgebiihren, Anmeldeformulare sowie Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen finden Sie auf der Homepage www.anim.de.

Hotelreservierung/Unterkuntt

Wir haben fiir Sie Zimmerkontingente in ausgewahlten Hotels unter
dem Stichwort ,ANIM 2017 reserviert. Ndhere Informationen finden
Sie auf der Tagungshomepage www.anim.de unter der Rubrik ,Hotels".
Bitte beachten Sie, dass Conventus lediglich als Vermittler fungiert
und keinerlei Haftung ibernimmt. Umbuchungen/Stornierungen sind
direkt mit dem Hotel vorzunehmen.

Anreise mit dem Auto
Adresse fiir Navigationssystem: )
Bruno-Kreisky-Platz 1 » 1220 Wien, Osterreich

Parken

Das Austria Center Vienna bietet seinen Teilnehmerlnnen eine sichere
und dberdachte Parkgarage, inklusive behindertengerechter Parkplétze.
Nahere Informationen zu den Tarifen finden Sie auf der Tagungsho-
mepage www.anim.de unter der Rubrik ,Anreise”.

Offentlicher Nahverkehr

Wien bietet ein dichtes offentliches Verkehrsnetz. In nur 7 Minuten
sind Sie vom Stephansplatz (Stadtzentrum) im Austria Center Vi-
enna. U-Bahnlinie U1 (Leitfarbe rot) — U1 Station , Kaisermtihlen,
VIC* — Ausgang ,,SchuttaustraBe”

Flugzeug
Am Flughafen Wien angekommen, haben Sie verschiedene Trans-
fermdglichkeiten in die Stadt.

Bahn: City Airport Train CAT

Fahrzeit: 6 Min. nach ,LandstraBe/Wien Mitte"
Bahn: Schnellbahnlinie S7

Fahrzeit: 27 Min. nach ,LandstraBe/Wien Mitte"
Bus: Flughafen-Expressbusse

Fahrzeit: 30 Min. direkt zum Austria Center Vienna

(Ausstiegsstelle ,\Wien Kaisermihlen-Kagran®)

www.anim.de
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Abstracteinreichung

Beteiligen Sie sich aktiv an der Programmgestaltung und reichen
Sie Inre aktuellen Forschungsergebnisse in Form von Abstracts
online ber die Tagungshomepage www.anim.de ein. Die angenom-
menen Abstracts werden entweder als Vortrdge oder als elektronische
Posterprdsentationen in das Programm integriert.

Die Deadline fir die Einreichung der Abstracts ist der
9. September 2016.

Veroffentlichung Abstracts
Die Abstracts zur Tagung werden in der Zeitschrift ,,Journal fir An-
asthesie und Intensivbehandlung” zitierfahig veroffentlicht.

Posterpreise

Auch bei der ANIM 2017 vergibt die Deutsche Gesellschaft fir
Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) drei Posterpreise fiir
arztliche Beitrdge:

1. Preis 800 EUR
2. Preis 600 EUR
3. Preis 400 EUR

Daneben wird ein Posterpreis fir einen Pflegebeitrag in Hohe von
400 EUR vergeben.

DGNI-Pflege-Preis 2017

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurolntensiv- und Notfallmedizin
schreibt den ,,DGNI-Pflege-Preis® 2017 (dotiert mit 500 EUR) aus.
Mit diesem Preis wirdigt die Fachgesellschaft Pflegekrdfte, die mit
professionellem Wissen und Handeln zur Verbesserung der intensiv-
medizinischen Versorgung kritisch kranker Patienten der Neurologie/
Neurochirurgie beitragen. Einzureichen sind Abstracts veroffentlich-
ter oder unverdffentlichter Projektarbeiten (z. B. im Rahmen der
Fachweiterbildung in Intensivpflege und Andsthesie) in deutscher
Sprache zum Thema Neurointensivmedizin, die nicht alter als
24 Monate sind, bei matthias.kruse@muehlenkreiskliniken.de bis
zum 15. Oktober 2016. Weitere Informationen finden Sie online
unter www.dgni.de.
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