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GRUSSWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Behandlung neuromedizinischer Notfdlle bewegt sich in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz auf vergleichsweise hohem Niveau. Die groBten
Fortschritte wurden beim akuten Schlaganfall erzielt; mit 307 zertifizierten
Stroke-Units ragt die Versorgungssituation in Deutschland international sogar
heraus. Die interdisziplindren neurovaskuldren Zentren und Netzwerke ergénzen
diese flachendeckende Struktur und strken die Kooperation zwischen den
Partnerfachern der Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie. Doch
es gibt auch neue Fragen.

Gefdhrden oder fordern ,interdisziplindre KV-Bereitschaftsambulanzen®,
Lintegrierte Notfallzentren" oder auch selbststandige zentrale Notaufnahmen
in Krankenhdusern das Erreichte? Ist die praklinische Entscheidungsfindung
hinreichend gut um Patienten mit nicht akut bedrohlichen Erkrankungen
von solchen mit zeitkritischen Zustédnden zu trennen oder um Patienten mit
einem Polytrauma, einem akuten Koronarsyndrom oder einem Schlagan-
fall ohne Zeitverlust auf den individuell optimalen Weg im Krankenhaus
zu bringen? Wie l6sen wir das zunehmende Problem der sich ,selbst
vorstellenden FuBganger“? Diese gesundheitspolitischen Fragen werden
im Prasidentensymposium der ,,ANIM 2019*, aber auch in mehreren Sym-
posien, aufgegriffen.

Jedes Jahr widmet sich die ANIM — die Arbeitstagung Neurolntensiv-

Medizin — aber vor allem unseren wissenschaftlichen Fortschritten und
der Fortbildung aller in der Neurointensivmedizin tétigen Berufsgruppen.

www.anim.de
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GRUSSWORT

Als Tagungsprasident der 36. Gemeinsamen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) und der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) darf ich Sie dazu vom 17.—19. Januar 2019
nach Berlin einladen. Wir mochten hier wieder umfassend klinische Studien
vorstellen und diskutieren. Thematische Schwerpunkte werden daneben die
Pra- und die Posthospitalphase der Schlaganfallbehandlung sein, aber auch
die Subarachnoidalblutung und die Neuroinfektiologie. Nicht zuletzt mochten
wir auch Konzepte der Ausbildung und Nachwuchsforderung thematisieren.

Seien Sie versichert, dass ich mich mit viel Engagement und Freude der
ANIM 2019 widmen werde und ich mich darauf freue, Sie zahlreich und
begeisterungsbereit in Berlin begrifen zu drfen!

Herzlichst
Ihr

e

Prof. Dr. med. Helmuth Steinmetz

www.anim.de
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FORTBILDUNGSPROGRAMM

Donnerstag, 17. Januar

09:00-16:35
N\ LA
21 NN

09:00-10:35

11:30-13:05

13:30-15:05

15:30-16:35

09:00-19:00

09:00-10:30

11:30-13:00

ENLS — Emergency Neurological Sl
Life Support o ENIS

Part |

* Acute non-traumatic weakness
 Pharmacotherapy

* Airway, ventilation and sedation
e Coma

Part Il

* Intracranial hypertension and herniation
e Intracranial hemorrhage

* Ischemic stroke

e Subarachnoid hemorrhage

Part Il

» Meningitis and encephalitis
 Resuscitation after cardiac arrest
e Spinal cord compression

* Subarachnoid hemorrhage

Part IV
* Traumatic brain injury
* Traumatic spine injury

Neuro-Intensiv-Kompakt Ganztageskurs

Teil |

 Neurologische Untersuchung im Koma

¢ Schluckstérungen

» Beatmung neurologischer Intensivpatienten

Teil Il
 Enzephalopathien durch Elektrolytstérungen
» Hepatische und renale Enzephalopathie
 Hypertensive Enzaphalopathie und
Posteriores reversibles Enzephalopathiesyndrom

www.anim.de
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FORTBILDUNGSPROGRAMM

Donnerstag, 17. Januar
13:30-15:.00  Teil lll
* Vaskulitis
* Chirurgie bei Neuroinfektionen
* Sinus- und Hirnvenenthrombose

15:30-17:00  Teil IV
* Pilzinfektionen des Zentralnervensystems
e Tetanus und Botulismus
* Neuroborreliose und Neurolues

17:30-19:.00  Teil v
» Ethische Fragen in der neurologischen
Intensivmedizin
* Erndhrung des Intensivpatienten
* Intrakranieller Druck

Freitag, 18. Januar
08:00-19:00  Neuro-Intensiv-Kompakt Ganztageskurs

08:00-09:30  Teil VI
* Globalhypoxie
* Myasthene Krise
* Subarachnoidalblutung

15:45-17:15  Teil VI
* Akinetische Krise
* Status epilepticus
» Spinaler Notfall

17:30-19:00  Teil Vil
* Critical illness Neuropathie und Myopathie
* Komplikationen nach intrakraniellen Eingriffen
* Thrombektomie

Samstag, 19. Januar
08:00-11:15  Curriculum Leitsymptome in der Zentralen
Notaufnahme

08:00-09:30  Teil |
09:45-11:15  Teil ll

www.anim.de
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WORKSHOPPROGRAMM

Donnerstag, 17. Januar
09:00-10:30 Bewegungslernen

09:00-10:30 Wie konzipiere ich ein wirksames
Schlaganfall-Simulationstraining? — Teil |

11:30-13:00 Wie konzipiere ich ein wirksames
Schlaganfall-Simulationstraining? — Teil Il

11:30-13:00 Lagerungstechniken
13:30-15:00 Naturheilkundliche Pflege
13:30-15:00 Beatmung fir Einsteiger — Teil |
15:30-17:00 Beatmung fur Einsteiger — Teil Il

15:30-17:00 Delirmanagement

PFLEGEPROGRAMM

Freitag, 18. Januar
12:00-13:30 Berufspolitik Intensivpflege

15:45-17:15 DGNI-Pflegepreis 2019
17:30-19:00 Freie Vortrage — Pflege

Samstag, 19. Januar
09:45-11:15 Neurointensivmedizin im Vergleich

11:30-13:00 Frahmobilisierung Intensivpatienten

13:30-15:00 Delirmanagement

Bitte entnehmen Sie nahere Programminformationen der Tagungshomepage
www.anim.de.

www.anim.de
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Donnerstag, 17. Januar
09:00-10:30  Interdisziplindre Intensivmedizin — Neurologische
Komplikationen und Manifestationen
» Posteriores reversibles Enzephalopathigsyndrom
und reversibles zerebrales Vasokonstriktionssyndrom
* Von Enzephalopathie (septisch, metabolisch) bis
zum Delir
* Perioperativer Schlaganfall
* Traumatische und spontane intrakranielle Blutung
unter Antikoagulation — Was tun bei wem?

09:00-10:30  Symposium der ADNANI — Teil |
Perioperatives intensivmedizinisches Management
nach Subarachnoidalblutung
* Gerinnungsmanagement — eine Gratwanderung
zwischen Skylla und Charybdis
* Perioperatives Management
 Management bei interventioneller Versorgung
* Vasospasmus — friihe Himschadigung

10:45-11:15  Kongresseroffnung

11:30-13:00 Intrazerebrale Blutung (ICB) — Antikoagulation,

Hamostase und operative Therapie

* Neues von den ICB Guidelines zum Thema
Blutdruckmanagement

« |CB unter direkten oralen Antikoagulanzien:
Ergebnisse einer deutschlandweiten
multizentrischen Kohortenstudie

» Mechanische Herzklappen und ICB — Thrombus
versus Blutung

 Hamatomevakuation der zerebelldren ICB:
Meta-Analyse und Validierungsstudie

* Intraventrikulére Fibrinolyse und lumbale
Drainage — Ergebnisse einer randomisierten
Studie (LUCAS-IVH) und Meta-Analyse

www.anim.de
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Donnerstag, 17. Januar
11:30-13:00  Symposium der DGLN — Neurochemische
Labordiagnostik in der Intensivmedizin — Methoden
und Falldiskussionen
 Neurochemische Labordiagnostik in der
Intensivmedizin
* Liguordiagnostik bei fulminanten autoimmunen
Zentralnervensystem-Erkrankungen
* Liguordiagnostik bei fulminanten infektiésen
Zentralnervensystem-Erkrankungen
« Subarachnoidalblutung — Was leisten Labormarker?

13:30-15:00  Symposium der DSG — Teil |

Sekundérprophylaxe und Versorgungsstrukturen

 Embolic stroke of unknown origin (ESUS) — Wie
beugen wir vor?

* Antithrombotische Therapie — Mono- oder
Kombinationstherapie?

« Carotis Plaque Imaging — das Konzept der
vulnerablen Plaque

« Die neurovaskuldren Zentren — Wo stehen wir?

13:30-15:00  Status epilepticus — Hot topics

« Gesundheitsokonomische Aspekte der Status
epilepticus-Behandlung

* Bedeutung des EEG in Diagnosesicherung und
Therapiemonitoring

« Therapie des Benzodiazepin-refraktéren Status
epilepticus in der alteren Bevdlkerung

« Status epilepticus bei autoimmunvermittelten
Enzephalopathien

15:30-17:00  Innovative akademische Forschungskonzepte in der

Akutversorgung des Schlaganfalls

* Relevanz der préhospitalen Labordiagnostik beim
akuten Schlaganfall

« Klinische Wertigkeit von Schlaganfall-spezifischen
Simulationskonzepten

» Diagnostische Wertigkeit eines verlangerten
(stationdren) EKG-Monitorings

* Relevanz der Troponin-Bestimmung nach akutem
Schlaganfall

15:30-17:00  Freie Vortrdge — Teil |

www.anim.de
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Donnerstag, 17. Januar
17:30-19:00  Management schwerer Blutung unter
antithrombotischer Therapie
* Schwerwiegende Blutungen unter
Vitamin-K-Antagonisten
* Schwerwiegende Blutungen unter Dabigatran
* Schwerwiegende Blutungen unter Faktor
Xa-Hemmern
* Schwerwiegende Blutungen unter
Thrombozytenfunktionshemmern

17:30-19:00  Schadel-Hirn-Trauma im Wandel der Zeit

17:30-19:00  Symposium der DGNC — Teil |

Pro-/Contra-Debatte Hemikraniektomie

(beim malignen Schlaganfall)

« State of the Art der Infantilen
Cerebralparese-Therapie

e Contra-Hemikraniektomie

¢ Pro-Hemikraniektomie

« Post-Hemikraniektomie aus Sicht des Patienten, des
Angehdrigen und des Reha-Mediziners

17:30-19:00  Irreversibler Hirnfunktionsausfall (IHA) und
Organspende — Doch zwei Seiten einer Medaille?
* Qualitatssicherung IHA-Diagnostik
« Stand der IHA-Diagnostik und

Transplantationsmedizin in Europa

* Organspende in Deutschland
» Non-Heart Beating-Donation
« Innovative Verfahren der Organprotektion

www.anim.de
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Freitag, 18. Januar

08:00-09:30

08:00-09:30

08:00-09:30

08:00-09:30

Neues zur Interaktion zwischen Herz und Hirn

* Akutes Koronarsyndrom nach Schlaganfall — Wie
friihzeitig erkennen?

 Myokardschédigungen nach Schlaganfall — neue
Erkenntnisse aus experimentellen Studien

* Neues zur Takotsubo-Stresskardiomyopathie nach
akuten neurologischen Erkrankungen

« Potential innovativer, autonomer EKG-Marker

Symposium der ADNANI — Teil Il

Perioperatives intensivmedizinisches Management

» Wichtige pharmakologische Interaktionen bei
Neurointensivpatienten

* Aktuelles aus der Mikrobiologie, neue Antibiotika
und Wirkspektren

« Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen in
der Frihrehabilitation — vom Protektionismus zur
Teilhabe-Orientierung

* Bildgebungsmanagement der ,benignen*
Subarachnoidalblutung

Vestibuldre und Augenbewegungsstorungen bei

Notfall- und Intensivpatienten

* Akutes vestibulares Syndrom — klinische
Differenzierung zentraler vs. peripherer Zeichen

« Klinische Untersuchung von Augenbewegungen,
inkl. Koma

* Typische Augenbewegungsstorungen bei
Hirnstammldsionen mit Fall-/Videobeispielen

« Vestibuldre und okulomotorische Stérungen bei
Intoxikationen und Malnutrition

Aneurysmatische Subarachnoidalblutung (SAB):

Clip oder Coil?

* Aktuelle Datenlage zur Aneurysmaversorgung:
Ist ISAT noch die Referenz?

* Subarachnoidalblutung mit Nachweis multipler
Aneurysmen — Behandlung eines oder mehrerer
Aneurysmen?

* Versorgung des Aneurysmas nach
Subarachnoidalblutung — Coil first?

* Versorgung des Aneurysmas nach
Subarachnoidalblutung — Clip first?

* M.A.ster — Vorstellung und erste Daten

www.anim.de
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Freitag, 18. Januar
10:00-11:30  Prasidentensymposium

15:45-17:15  Symposium der DSG — Teil Il

Akutversorgung des Schlaganfalls

* Flachenweite Versorgung mit mechanischer
Thrombektomie in Deutschland — Wo stehen wir?

* Grenzindikationen der mechanischen Rekanalisation

* Wie behandeln wir den ,wake-up stroke™?

* Aktuelles zu Diagnostik und Therapie der
intrazerebralen Blutungen

15:45-17:15  Neue Trends in Epidemiologie und Management von
lebenshedrohlichen Zentralnervensystem (ZNS)
Infektionen
* Akute bakterielle Meningitis
* Update ZNS Tuberkulose
* Virale Enzephalitis
* Importierte Infektionen und Infestationen des ZNS

15:45-17:15  Subarachnoidalblutungen — Therapie an den

Grenzen der Leitlinien

* Interventionelle Therapiemaoglichkeiten iiber die
Aneurysmaversorgung hinaus

* Operatives SAB-Management — mehr als nur
Clipping

* Vasospasmen und Liguorzirkulationsstérungen:
Komplikationen bei der SAB und ihre Behandlung

* Prognoseabschatzung bei SABs — Welche
Parameter sind wirklich von Bedeutung?

17:30-19:00  Zur Qualitatsdiskussion in der Neurointensivmedizin:

Bestimmt die Gesundheitspolitik das

Behandlungsergebnis?

« Der Qualitatsindikator , Sterblichkeit beim
Schlaganfall* ist ein Irweg!

* Perspektiven und Losungen bei den
Personalanforderungen zur Abrechnung der
Intensivkomplexbehandlung fiir die
Neurointensivmedizin

« Stratifizierung in der neurochirurgischen
Intensivmedizin — Haben wir berhaupt
Risikoindikatoren?

« Uberleben der Neurointensiv- und Notfallmedizin:
Gefahren, Modelle und Perspektiven

www.anim.de
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Freitag, 18. Januar

17:30-19:00  Symposium der IGNITE

e Last year in Neurocritical Care — Neurologie
e Last year in Neurocritical Care — Neurochirurgie

e Education in Neurocritical Care — USA and
Germany

e Aktuelle IGNITE Studien

17:30-19:00  Freie Vortrage — Teil |l

19:15-20:15  Mitgliederversammlung der DGNI

www.conventus.de
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Samstag, 19. Januar

08:00-09:30

08:00-09:30

08:00-09:30

www.anim.de

Hypoxischer Hirnschanden nach Herzstillstand

reloaded — innovative interdisziplindre Konzepte

gegen den Nihilismus

* Hypoxic encephalopathy after cardiac arrest
today — New horizons?

* Verbesserung des zerebralen Outcome durch den
Einsatz einer extrachorporalen Reanimation (ECPR)?

* Besseres zerebrales Outcome durch
neuroprotektive volatile Sedierung?

* Besseres zerebrale Outcome durch
interdiszipilinare Konzepte? — das Kassel Center for
Cardiac Arrest (KCCA)

Neurology at the scene — Prdhospitale

Schlaganfallversorgung

* Zuweisung akuter Schlaganfallpatienten — Nach
Bauchgefihl oder Evidenz?

 Mobile Stroke Units und fliegende
Interventionalisten — Wie mobil muss die
Neurologie werden?

* Brain loss quantified — Kosten
Sekundarverlegungen Gehim?

« Teleneurologie — an der Schnittstelle zwischen
Primarversorgung und Sekunddrverlegung

Intensivmedizinische Herausforderungen beim
akuten Querschnittssyndrom
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Samstag, 19. Januar

08:00-09:30

09:45-11:15

09:45-11:15

Qualitatssicherung (QS) Schlaganfall

e Chancen und Risiken der externen QS bei
Schlaganfallerkrankungen

« Préhospitalphase — Ist die ndchstgelegene auch die
richtige Stroke Unit?

* Kohdrenz von Leitlinien am Beispiel der
Sekundarprophylaxe mit Statinen

« Akuten Schlaganfallversorgung in Deutschland:
Ergebnisse der Datenpoolung der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall
Register (ADSR) 2015/2016

* Qualitatsindikatoren der mechanischen

 Thrombektomie

Status epilepticus — Update neue Leitlinie

* Préhospitalphase und Notaufnahme:
First-Line-Therapie

« Notaufnahme und Intensivstation — erweiterte
Therapie

* Refraktdrer Status epilepticus:
Entstehungsmechanismen und Therapieoptionen

« Der superrefraktdre Status

Symposium der DGNC — Teil Il

Rescue Therapien in der Neurointensivmedizin:

Sinnvoll oder Ubertherapie?

* Rescue Therapien bei Schadel-Him-Trauma:
Kraniektomie, Hyperventilation and more

* Rescue Therapie bei SAB — Vasospasmolyse
and more

* Dekompression und Perfusionsdruck bei
spinalem Trauma

* Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO) bei
Neurointensivpatienten

www.anim.de
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Samstag, 19. Januar
09:45-11:15  Monitoring — ein unverzichtbarer Bestandteil der
Neurointensivmedizin am Beispiel der
aneurysmalen SAB
* Intrakranieller Druck und zerebraler Perfusionsdruck:
manchmal ausreichend, oft auch nicht
* 0, und CO, — mehr als Plus-Oxymetrie und
Blutgasanalyse — die Rolle von Pbti0,
* Metabolisches Monitoring, systemisch und
zerebral
» Kontinuierliche Elektroenzephalographie und
Elektrokortikographie

13:30-15:00  Freie Vortrdge — Teil Ill

13:30-15:00  Liquordiagnostik — Fokus Neuroinflammation

* Grundlagen der Liquordiagnostik auf der
neurologischen Intensivstation

* Liquorbefunde bei Neuromyelitis
optica-Spektrumerkrankungen und anti-MOG
seropositiver Enzephalomyelitis

e Liguorveranderungen bei Schlaganfall und
ZNS-Vaskulitis

« Liguordiagnostik bei Autoimmunenzephalitiden

13:30-15:00  Qualitattsmanagement (QM) in der Neuro-

intensivmedizin: Grundlage fir standardisierte

Ausbildung, Diagnostik und Therapie

* QM ohne Ende — eigene Erfahrungen mit KTQ, DIN
ISO, DSG, LAK und IQM

* Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) — Zahnloser
QM-Tiger fir (Neuro-) Intensivstationen?

* Die QM-Indikatoren der DIVI — Grundlage fiir eine
neue OPS Intensivmedizin?

* Qualitat in der (neurologischen) Notaufnahme:
Wunsch und Wirklichkeit

13:30-15:00  Beatmung
 Beatmung auf der neurologischen Intensivstation
« Sekretmanagement in der Beatmungsmedizin
« Dysphagie bei Patienten mit Trachealkanile:
Wie diagnostizieren und behandeln?
 Beatmungsentwdhnung in der neurologisch-
neurochirurgischen Frihrehabilitation

www.anim.de
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SPONSOREN UND AUSSTELLER

Wir danken folgenden Firmen fur die freundliche Unterstitzung:

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

Gold-Sponsor
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Ingelheim

Ausrichter Industriesymposien

Freitag, 18. Januar, 12:00-13:30

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Ingelheim
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Miinchen und
Pfizer Pharma GmbH, Berlin

Aussteller

Bard BD international, Karlsruhe

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Ingelheim
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Miinchen und
Pfizer Pharma GmbH, Berlin

DIAMED Medizintechnik GmbH, KdIn

Fresenius Medical Care GmbH, Bad Homburg
Lehmanns Media GmbH, Berlin

Neuromedex GmbH, Hamburg

Neurovisio GmbH, Soltau

REICHERT GmbH Buchhandlung fiir Medizin, Bensheim
Shire Deutschland GmbH, Berlin

Stryker GmbH & Co. KG, Duisburg

UniMedTec GmbH, Riehen/CH

Medienkooperationen

Springer Medizin Verlag GmbH — ,Der Nervenarzt*
,Medizinische Klinik — Intensivmedizin und Notfallmedizin“
DGN Dienstleistungsgesellschaft mbH — ,Neurowoche 2018

*Transparenz

Die Mitgliedsunternehmen der , Freiwilligen Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelindustrie . V.
(FSA) haben zur Schaffung von mehr Transparenz den FSA-Kodex enger gefasst. Kongressver-
anstalter sind verpflichtet potentielle Teilnehmer iber Umfang und Bedingung der Unterstiitzung
der Arzneimittelindustrie zu informieren. Dieser Verpflichtung kommen wir nach: Boehringer
Ingetheim GmbH & Co. KG 28.000 EUR, Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA/Pfizer
Pharma GmbH 33.000 EUR, Fresenius Medical Care GmbH 6.660 EUR, Shire Deutschland
GmbH 4.440 EUR

Stand bei Drucklegung

www.anim.de
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Gebiihren, Registrierung und Allgemeine Geschdftsbedingungen
Die Gebuhren, Anmeldeformulare sowie Allgemeinen Geschafts-
bedingungen finden Sie auf der Tagungshomepage www.anim.de.

Hotelreservierung/Unterkunft

Wir haben fur Sie Zimmerkontingente in ausgewdhlten Hotels unter
dem Stichwort ,ANIM 2019 reserviert. Nahere 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 dbernimmt. Umbu-
chungen/Stornierungen sind direkt mit dem Hotel vorzunehmen.

Anreise mit dem Auto

Adresse fir Navigationssystem:
Berlin Maritim Hotel
StauffenbergstraBe 26

10785 Berlin

Durch die zentrale Innenstadtlage befindet sich das Hotel in
einer Umweltzone. Hierdurch ist die Anfahrt mit dem Auto aus-
schlieBlich mit einer grinen Umweltplakette moglich.

Parken

Parkmaglichkeiten gibt in der Tiefgarage des Maritim Hotels
(Fahrzeughohe 2,00 m) mit einem Stundensatz von 3 EUR bis
maximal 25 EUR pro Tag.

Offentlicher Nahverkehr

Der Tagungsort kann durch verschiedene Bus und S-Bahn Linien
erreicht werden. Bitte steigen Sie an der Haltestelle , Kulturforum* aus.
Nahere Informationen finden Sie auf der Tagungshomepage
www.anim.de unter der Rubrik ,Anreise”.

Flugzeug

Die Entfernung zum Flughafen Tegel betrégt 25 min (ca. 11 km)
und zum Flughafen Schonfeld betrégt die Fahrzeit 30 min (ca.
23 km). Alternativ gibt es von dort eine S-Bahn-Verbindung
zum Hauptbahnhof Berlin.

www.anim.de
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Abstracteinreichung

Beteiligen Sie sich aktiv an der Programmgestaltung und reichen
Sie Ihre aktuellen Forschungsergebnisse in Form von Abstracts
online Uber die Tagungshomepage www.anim.de ein. Die an-
genommenen Abstracts werden entweder als Vortrédge oder als
elektronische Posterprasentationen in das Programm integriert.

Die Deadline fir die Einreichung der Abstracts: 19. August.

Veroftentlichung Abstracts
Die Abstracts zur Tagung werden in der Zeitschrift . Journal fir
Anéasthesie und Intensivbehandlung* zitierfahig verdffentlicht.

Posterpreise

Auch auf der ANIM 2019 vergibt die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) drei Posterpreise fur
arztliche Beitrdge:

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

DGNI-Pflege-Preis 2019

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurolntensiv- und Notfallmedizin
schreibt den ,,DGNI-Pflege-Preis” 2019 (dotiert mit 500 EUR) aus.
Mit diesem Preis wiirdigt die Fachgesellschaft Pflegekrafte, die
mit professionellem Wissen und Handeln zur Verbesserung der
intensivmedizinischen Versorgung kritisch kranker Patienten der
Neurologie/Neurochirurgie beitragen. Einzureichen sind Abstracts
veroffentlichter oder unveroffentlichter 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. November.
Weitere Informationen finden Sie online unter www.dgni.de.

www.anim.de
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Tagungssort

Berlin Maritim Hotel
StauffenbergstraBe 26
10785 Berlin

Termin
17.-19. Januar 2019

Tagungshomepage
www.anim.de

Wissenschaftliche Leitung
Deutsche Gesellschaft fir Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI)
und Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)

Tagungsprasident

Prof. Dr. med. Helmuth Steinmetz
Universitdtsklinikum Frankfurt

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt a. M.

Tagungssekretdrin

Prof. Dr. med. Waltraud Pfeilschifter
Universitatsklinikum Frankfurt

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt a. M.

Veranstalter

Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH
Anja Kreutzmann/Julian Unger

Carl-Pulfrich-StraBe 1

07745 Jena

Tel. +49 3641 31 16-357/-330
anim@conventus.de

www.conventus.de

www.anim.de
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Programmkommission

Prof. Dr. med. Heinrich Audebert, Berlin

Prof. Dr. med. Jirgen Beck, Bern/CH

Prof. Dr. med. Martin Dichgans, Miinchen

Prof. Dr. med. Frank Joachim Erbguth, Nirnberg
Prof. Dr. med. Georg Gahn, Karlsruhe

Prof. Dr. med. Armin Grau, Ludwigshafen

Prof. Dr. med. Gerhard F. Hamann, Giinzburg
Prof. Dr. med. Jiirgen Meixensberger, Leipzig
Prof. Dr. med. Wolfgang Mllges, Wiirzburg

Prof. Dr. med. Waltraud Pfeilschifter, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. med. Peter A. Ringleb, Heidelberg

Prof. Dr. med. Stefan Schwab, Erlangen

Prof. Dr. med. Helmuth Steinmetz, Frankfurt a. M.
Dr. med. Katja Wartenberg, Leipzig

Prof. Dr. med. Jorg R. Weber, Klagenfurt/AT

Pflegeprogrammkommission

Prof. Dr. phil. Anne-Kathrin Cassier-Woidasky, Stuttgart
Matthias Kruse, Minden

Peter Nydahl, Kiel

Georg Schonherr, Karlsbad

Programmerstellung

Satz krea.tif-studio UG (haftungsbeschrankt)

Druck siblog — Gesellschaft fir Dialogmarketing,
Fulfillment & Lettershop mbH

Auflage 5.500

Redaktionsschiuss  06. Juni 2018
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eine signifikant Uberlegene Reduktion von Schlaganfallen/systemischen
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# Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern und einem oder mehreren Risikofaktoren.

# Schwere Blutung war ein wichtiger sekundarer Endpunkt in der ARISTOTLE-Studie und wurde entsprechend
einer vorab festgelegten hierarchischen Test-Strategie getestet, um den Typ-I-Fehler in der Studie mdglichst
niedrig zu halten.
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