GruRRwort Prasident der DGNI

Liebe Mitglieder der DGNI, liebe Interessierte der Neurointensivmedizin,

etwas verspatet mochte ich Sie als neuer Prasident der DGNI herzlich griRen.

Weil der Beginn meiner Amtszeit von einem sehr traurigen Ereignis fir uns alle gepragt war, wollte
ich diesem zunachst den gebihrenden Raum geben: Unser hochgeschatztes langjahriges
Prasidiumsmitglied, ehemaliger Prasident und Schatzmeister, Prof. Dr. Wolfgang Miillges, verstarb
unerwartet im Februar dieses Jahres. Seinen Nachruf konnten Sie auf unserer Homepage (1) und in
diversen Journalen (2) lesen. Er war ein leidenschaftlicher Mitstreiter fiir die Sache der
Neurointensivmedizin und wird uns unvergesslich sein. Die Liicke, die er in der DGNI hinterlasst, ist
nicht zu fullen, aber wir werden unser Bestes tun, die Geschicke der Fachgesellschaft auch in seinem
Sinne fortzufiihren.

Nun ist es an der Zeit, nach vorn zu blicken, denn die DGNI steht vor grofRen Herausforderungen. Die
Bedeutung der Intensivmedizin in Neurologie und Neurochirurgie wird medizinisch, ethisch und
O0konomisch immer starker, die Ausbildung von Medizinern fiir diese Spezialdisziplin immer
drangender und die Vernetzung mit anderen Fachgesellschaften immer wichtiger.

Natdrlich sollen die bekannten und bewahrten Aktivitaten der DGNI fortgefiihrt werden.

Die ANIM 2022 in Ludwigsburg wird vom Kongressprasidenten Prof. Dr. Oliver Sakowitz um gleich
drei spannende Neuerungen erweitert: die DSG-Winter School, Live-Workshops im
Simulationstrainingszentrum und der Neurointensiv-Kompaktkurs in neuer, modularer und
curricularer Gestaltung. Wir freuen uns auf das Zusammenkommen von vielen Teilnehmern aus
Arzteschaft, Pflege und Therapie bei der wichtigsten deutschsprachigen Tagung der Neurointensiv-
und Notfallmedizin, hoffentlich wieder im Prasenzformat. Auch unsere Kollegen von der US-
amerikanischen Neurocritical Care Society (NCS) sollen wieder am Neuro-Notfall-Workshop ENLS
mitwirken (3). Die Forschungsférderung in Form von Nachwuchsforschungspreisen, separater
Projektférderung und Unterstiitzung der DGNI-Forschungsgruppe IGNITE wird auf hohem Niveau
weitergehen. Und die ,alltdgliche” Arbeit in Sachen Stellungnahmen zu berufspolitischen und
medizinischen Inhalten, die Mitwirkung an Leitlinien und Interaktion mit anderen Fachgesellschaften
aus den Neurofdchern und der Intensivmedizin wird natirlich ebenfalls ungebrochen fortgesetzt.

Zusatzlich wird sich auch die DGNI sicherlich noch langer mit der Corona-Pandemie beschaftigen.
Bisherige Aktionen wie Beteiligung an der S1-Leitlinie der DGN zu Neuro-Manifestationen bei COVID-
19 (4), eine Umfragestudie zu der Rolle von Neurointensivmedizinern bei potentiellem Triagieren (5)
und Stellungnahmen zu Neuro-Komplikationen von COVID-19 und Impfungen (6) werden je nach
Verlauf der Pandemie fortgesetzt und erweitert werden. Die IGNITE-Studie zu Neurologischen
Manifestationen bei Intensivpatienten mit schweren Verlaufen von COVID-19 ,Pooled Analysis of
Neurologic DisordErs Manifesting in Intensive care of COVID-19“ (PANDEMIC) hat tber ein Jahr Daten
von hunderten von Patienten an verschiedenen Neurolntensiv-Zentren gesammelt und wird in Kiirze
wichtige Erkenntnisse bringen.

Ein ganz besonders wichtiges Thema wird die Aus- und Weiterbildung in Neurointensivmedizin sein.
Beides hat in der neuen arztlichen Weiterbildungsordnung sowohl fir die
neurologische/neurochirurgische Facharztausbildung als auch fur die Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin erfreulicherweise eine wesentlich konkretere Definition und Starkung erfahren.
Damit ist aber auch der Bedarf groRer geworden, diesen Ausbildungsanforderungen nachzukommen,
was in vielen Kliniken eine erhebliche Herausforderung ist (7). Die DGNI will diese Liicke mit einem
modularen Curriculum und praxisorientierten Lehr-Formaten wie Summer School, thematischen
Kursen und Workshops, Simulationstrainings, Rotationsprogrammen, Hospitationsstipendien und
mehr Kongressbeteiligungen schlieBen. Da die DGN ebenfalls das Thema Ausbildung hoch priorisiert,
bin ich zuversichtlich, dass die DGNI auch im Verbund mit der DGN und den Jungen Neurologen hier
grolSe Schritte nach vorn machen kann. Eine starkere Vernetzung des Akut- und Friih-Reha-Bereichs,
z.B. in Form von lokalen Netzwerken, konnte einen weiteren guten Beitrag leisten.



Ferner wiirde ich mich Gber eine noch starkere Verknipfung der klinischen und wissenschaftlichen
Zusammenarbeit mit anderen Fachgesellschaften auf nationaler und internationaler Ebene freuen,
um die deutsche Neurolntensivmedizin in ihrer Bedeutung, Erkennbarkeit und Reichweite zu starken.
SchlieRlich soll die Offentlichkeitsarbeit und AuRendarstellung der DGNI optimiert werden, um auf
moderne, unkomplizierte, ansprechende Weise unsere Inhalte der Bevolkerung und verschiedenen
Akteuren im Gesundheitswesen nahe zu bringen und unseren Nachwuchs von der
Neurolntensivmedizin begeistern zu kénnen.

In diesem Sinne freue ich mich mit dem gesamten Prasidium auf diese Aufgaben. Am besten gelingt
die Arbeit einer Fachgesellschaft aber immer mit einer breiten Basis von motivierten Mitgliedern.
Daher: Werden Sie DGNI-Mitglied oder, wenn Sie es schon sind, werben Sie Mitglieder — das lohnt
sich schon ab dem ersten ANIM-Besuch!

Herzlichst,

Prof. Dr. med. Julian Bosel
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