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SICHERHEIT

fur lhre aktive Mitarbeit!

WISSENSCHAFFT

WissenSCHAFFT Sicherheit - dieses Ziel verfolgt die DGAI und setzt dabei auf lhre Unterstiitzung. Daran beteiligen konnen
Sie sich beispielsweise durch Mitarbeit in unseren Wissenschaftlichen Arbeitskreisen. Informationen zu jedem Arbeitskreis
erhalten Sie nun in der neuen A&I-Reihe , Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise stellen sich vor“.

Sie sind interessiert an einer Mitgliedschaft in einem Arbeitskreis? Dann laden Sie den jeweiligen Aufnahmeantrag auf der
Website des Arbeitskreises herunter und senden diesen ausgefiillt an die Mitgliederverwaltung (dgai@dgai-mitglieder.de bzw.
bda@bda-mitglieder.de). Sobald lhr Antrag bearbeitet wurde, werden Sie in den Verteiler sowie den geschlossenen Bereich des
Wissenschaftlichen Arbeitskreises aufgenommen. Die DGAI und die Wissenschaftlichen Arbeitskreise danken Ihnen schon jetzt

https://www.dgai.de/wissenschaft-expertengruppen/expertengruppen/arbeitskreise.html

Deutsche Gesell

lhr Sprecherkreis
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Prof. Dr. med.
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Bereichsleitung Neuroandsthesie
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gie und Intensivmedizin, Tibingen

2. Sprecher
Priv.-Doz. Dr. med.
Johannes Ehler
Leitender Oberarzt
Intensivmedizin
Leiter Study
Management Unit (SMU)
Klinik fir Anésthesiologie und
Intensivmedizin
Universitatsklinikum Jena

Schriftfiihrerin
Priv.-Doz. Dr. med.
Stefanie Pilge
Oberarztin
Koordination
Klinische Studien
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Der Wissenschaftliche Arbeitskreis Neuroanasthesie

(WAKNA) stellt sich vor

Der WAKNA gestern und heute

Am 11. Mai 1990 stimmte das erweiterte
Prasidium der Deutschen Gesellschaft
fir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin e.V. (DGAI) der Griindung eines
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Neu-
roanasthesie (WAKNA) zu. Die Griin-
dungsversammlung fand schlieRlich am
20. Marz 1991 auf dem Deutschen An-
dsthesiekongresses in Mannheim statt.
Somit zdhlt der WAKNA zu den tradi-
tionsreichsten Arbeitskreisen der DGAI
und ist seither mit viel Engagement
und Expertise an der Etablierung und
Weiterentwicklung der stetig wachsen-
den Themen und Herausforderungen
der Neuroandsthesie in Deutschland
beteiligt.

Nach einer Dekade unter der Leitung
von Martin Séhle (Bonn), Werner Kling-
ler (Sigmaringen) und Peter Michels
(Gottingen) hat zum 1.1.2024 mit Ste-
fanie Pilge (Miinchen), Johannes Ehler
(Jena) und Berthold Drexler (Tiibingen)
ein neues Sprecher-Team seine Arbeit
aufgenommen.

Der Arbeitskreis Neuroandsthesie ver-
steht sich als eine offene und lebendige
Plattform fiir Wissenschaft und Praxis
und hat das Ubergeordnete Ziel, durch
Einsatz in Forschung und Ausbildung
einen Beitrag zu leisten, die patien-

tenrelevante Morbiditdt und Mortalitat
im Bereich der Neuroandsthesie und
Neurointensivmedizin zu reduzieren.
Dabei unterstiitzt und fordert der WA-
KNA die klinische und wissenschaftliche
Weiterentwicklung der Neuroandsthesie
und trdgt zur Qualitatssicherung und
Verbesserung in allen Aspekten der neu-
roandsthesiologischen Versorgung bei.

Neuroanasthesiologische und -intensiv-
medizinische Themen haben einen
hohen Stellenwert in der perioperativen
Medizin. Sie gehen weit tber die ands-
thesiologische Versorgung von neuro-
chirurgischen Eingriffen hinaus, da die
neuroandsthesiologische/-intensivmedi-
zinische Versorgung von Patient:innen
mitunter bereits praklinisch (z. B. beim
Schéddelhirntrauma) und regelhaft pra-
operativ beginnt (z. B. leitliniengerech-
tes Risikoassessment fiir neurologische
Komplikationen wie postoperatives
Delir oder perioperativen Schlaganfall),
sich intraoperativ fortsetzt (z. B. Neu-
romonitoring, Schlaganfallversorgung,
Mafnahmen zur Delirpravention) und in
die postoperative Versorgung vom Auf-
wachraum bis zur Intensivstation ber-
geht, mit spezifischem Fokus auf z. B.
der Pravention und Therapie neuroko-
gnitiver Storungen, die intensivmedizi-
nische Therapie von Hirnblutungen, er-
hohtem intrakraniellen Druck oder der
neuromuskuldren Schwéche.
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Die wissenschaftlichen Schwerpunkte
des WAKNA sind sehr vielféltig und
bilden ebenfalls ein breites Spektrum
neuroandsthesiologischer und neuroin-
tensivmedizinischer Aspekte ab. Da-
runter finden sich beispielsweise wis-
senschaftliche Ansdtze zu Themen wie
neuronale Wirkmechanismen von An-
asthetika, EEG-basierte Methoden zur
Uberwachung der Allgemeinanisthesie,
perioperative neurokognitive Stérungen
(Delir), Sepsis-assoziierten Enzephalo-
pathie, Blut-basierte Biomarkerdiag-
nostik oder innovative Diagnose- und
Monitoring-Verfahren der erworbenen
neuromuskuldren Schwaéche des Inten-
sivpatienten. Darlber hinaus sind The-
men wie Neuroprotektion, Neurotoxizi-
tat, Nozizeption, Schidel-Hirn-Trauma
und perioperativer Schlaganfall von
grofer Relevanz fiir den Arbeitskreis.

Der WAKNA wendet sich explizit nicht
nur an (neuro-) andsthesiologisch und
-intensivmedizinisch erfahrene Kolleg:-
innen, sondern mochte insbesondere
jingere DGAI-Mitglieder fur die Neu-
roandsthesie und die Neurointensivme-
dizin sensibilisieren und begeistern.

Aufgabenfelder des WAKNA

Der WAKNA unterstitzt die klinische
Ausbildung, erstellt Handlungsempfeh-
lungen fur die tagliche Praxis, initiiert
und unterstiitzt Studien zu den wissen-
schaftlichen Schwerpunktthemen, ins-
besondere auch durch die Forderung
der Vernetzung mit den thematisch
benachbarten Arbeitskreisen innerhalb
der DGAI (wie z. B. Wissenschaftlicher
Arbeitskreis Gerontoanasthesie) und mit
der Interdisziplindren Arbeitsgemein-
schaft Neuromedizin (ADNANI) sowie
zwischen nationalen und internationa-
len wissenschaftlichen Arbeitsgruppen.
Auf nationaler Ebene wird die Einbin-
dung von Arbeitsgruppen zu neurowis-
senschaftlicher Grundlagenforschung in
den WAKNA unterstiitzt. Auf interna-
tionaler Ebene wird beispielsweise die
Vernetzung mit der European Society
of Anaesthesiology and Intensive Care
(ESAIC) gefordert. Ein weiteres Beispiel
stellt die Vernetzung mit der Safe Brain
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Initiative (SBI) ESAIC Research Group
und deren regelmdlig, auch in Koope-
ration mit dem WAKNA, stattfindenden
EEG-Bootcamps dar.

Im fachspezifischen und interdisziplina-
ren Austausch treffen sich die Mitglieder
des WAKNA regelmafig im Rahmen von
nationalen Fachtagungen und Kongres-
sen. Hierbei ist der WAKNA mafgeblich
an der Initiierung, Planung und Durch-
fihrung neuroandsthesiologischer und
neurointensivmedizinischer Sessions be-
teiligt, um alle andsthesiologisch tatigen
Kolleg:innen an den aktuellen Entwick-
lungen im Bereich Neuroandsthesie und
Neurointensivmedizin teilhaben zu las-
sen. Darliber hinaus finden regelmaRig
vom WAKNA geforderte oder initiierte
Veranstaltungen statt, wie beispielsweise
der WAKNA-Jahreskongress und Sympo-
sien zu neurowissenschaftlicher Grund-
lagenforschung. Diese unterstiitzen den
inhaltlichen und kollegialen Austausch
sowie die Vertiefung wissenschaftlicher
Themengebiete.

Aktuelle Projekte des WAKNA

Die Projekte des WAKNA sind vor
diesem Hintergrund vielféltig und um-
fangreich. Dies umfasst z. B. die Erstel-
lung von Handlungsempfehlungen und
Leitlinien [1], Fortbildungsartikeln zu
aktuellen Themen der Neuroandsthesie
und Neurointensivmedizin [2,3], die
Kommentierung zur praktischen Umset-
zung von internationalen Leitlinien [4],
die Mitarbeit bei eGENA der DGAI [5]
und auch einen Literaturservice zu allen
Themen rund um Neuroandsthesie und
Neurointensivmedizin [6].

Dariiber hinaus beteiligen sich viele
Mitglieder des WAKNA aktiv an grolien
multizentrischen Studien (zuletzt z. B.
an den DGAI-geforderten Studien iPRO-
MOTE, iHOPE, IMPACT und ACT in
Stroke sowie an der ESAIC-gef6rderten
Studie ARCTIC-I) zur Beantwortung kli-
nisch relevanter Fragestellungen, um
die tagtagliche Versorgung unserer Pa-
tient:innen weiter zu verbessern.

Kirzlich erfolgte eine Umfrage zum
Thema ,Neuroanasthesiologische und
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-intensivmedizinische Ausbildung in
Deutschland: Aktueller Stand und zu-
kiinftige Konzepte”. Die Ergebnisse die-
ser Umfrage sollen dabei helfen, die
Inhalte fiir kiinftige Erweiterungen der
neuroandsthesiologischen/-intensivme-
dizinischen Ausbildungsschwerpunkte
zu identifizieren und dem aktuellen
Stand der wissenschaftlichen und klini-
schen Bedirfnisse anzupassen.

Der WAKNA mit neuer Medien-
prasenz

Aktuelle Informationen zum WAKNA
und zu vielfdltigen Themen rund um
Neuroandsthesie und Neurointensiv-
medizin finden sich nicht nur auf der
Homepage des WAKNA unter www.
wakna.dgai.de, sondern auch auf unse-
rem Instagram-Kanal @wakna_der_dgai.
Folgen Sie uns und erhalten Sie regelma-
Rige Updates zu lesenswerten Publika-
tionen, Kongressen und themenbezoge-
nen Workshops!

Neuroandsthesie
der DGAI

In diesem Zusammenhang freuen wir
uns, lhnen die nachste WAKNA-Jahres-
tagung am 9. und 10. Mai 2025 am
Universitatsklinikum Jena ankiindigen
zu diirfen, zu welcher wir Sie schon jetzt
herzlich einladen méchten!

Sollten Sie Anregungen, Studienideen
oder Kooperationsanfragen an den WA-
KNA haben, stehen wir lhnen gern zur
Verfuigung.

Wir freuen uns auf lhre Nachrichten!
Mit kollegialen Griifsen,

Prof. Dr. B. Drexler, Tiibingen
Priv.-Doz. Dr. ]. Ehler, Jena
Priv.-Doz. Dr. S. Pilge, Miinchen
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Die Autoren mochten sich bei Anne
Sebastiani  (Wuppertal), Eva-Verena
Griemert (Mainz), Falk von Dincklage
(Greifswald), Felix Klawitter (Rostock)
und Thomas Saller (Miinchen) fir ihre
tatkréftige Unterstiitzung in der Ge-
staltung und Weiterentwicklung des
WAKNA bedanken. Ein besonderes
Dankeschon fiir die Mitarbeit an diesem
Artikel geht an Felix Klawitter.
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